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An den Leser. 



Die grosse Bedeutung und ganz eigenartige Neuheit, sowie die geistvolle 
Darstellung der Vorlesungen des um die Wissenschaft und Praxis so hoch- 
verdienten Klinikers und Gelehrten Professor Semmola, dem die medi- 
cinischen Studien in Italien so manchen Fortschritt verdanken, 
veranlassten mich, eine Uebersetzung dieser Vorlesungen vorzunehmen, um 
denselben auch beim deutschen ärztlichen Publicum eine grössere Verbrei- 
tung zu verschaffen. 

Nachdem die vorliegende Ausgabe des Semmola'schen Werkes eine 
Vorrede aus der Feder eines der grössten deutschen Kliniker und Pharmako- 
logen schmückt, ist jedes weitere Wort über das Werk überflüssig. 

Die Antrittsvorlesung des Verfassers zu seinem Cursus über 

klinische Therapie, sowie dessen Vortrag auf dem Internationalen Medi- 

cinischen Congresse in Washington erscheinen deshalb als Anhang zu dieser 

deutschen Ausgabe, weil sie zum Theile eine Ergänzung und Vervoll- 

tändiguug des in den Vorlesungen behandelten Gegenstandes bilden. 

Wien, im Jänner 1890. 

Der Uebersetzer. 
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Vorrede. 



-A-ls ich vor einigen Jahren der deutschen Ausgabe eines Buches 
von Bizzozzero ein geleitendes Wort auf den Weg mitgeben durfte, 
•wies ich auf die vornehme Stellung hin, welche die gegenwärtige italienische 
Medicin ebenbürtig den Leistungen der anderen Nationen einnimmt. Eine 
weitere Befestigung dieser Stellung wird das Werk bilden, welches bei 
den deutschen Fachgenossen einführen zu können mir heute zur Ehre ge- 
reicht. Dasselbe ist die Frucht der rastlosen Thätigkeit des auch bei uns 
schon längst durch andere Arbeiten rühmlichst bekannten neapolitanischen 
Forschers Semmola. 

Die Vorlesungen Semmola's über Pharmakologie und allgemeine 
Therapie, welche hier in deutscher Uebersetzung den CoUegen unterbreitet 
werden, unterscheiden sich von den bei uns in Deutschland gebräuchlichen 
Werken über Arzneimittellehre. Diese sind meist Lehr- oder Handbücher 
der speciellen Materia medica; das vorliegende Buch dagegen fiihrt den 
Leser in die Fragen der allgemeinen Pharmakologie und Therapie ein. 
Wie bei Semmola nicht anders zu erwarten, ist die Behandlung des 
Gegenstandes originell und 'geistvoll. L^eberall wird derselbe in Zusammen- 
hang gebracht mit biologischen Auffassungen. Die Gesichtspunkte der 
Phvsioloorie. die Gesetze der Chemie und Phvsik werden, wie selbstver- 
ständlich, als die alleinige Grundlage einer wissenschaftlichen Arzneimittel- 
lehre aufgestellt, und wo es geht, an einzelnen Beispielen auch entwickelt. 
Dabei deckt der Verfasser schonungslos die zahllosen Lücken auf, welche 
die wissenschaftliehe Arzneimittellehre heute noch darbietet. 

Besonders wohlthuend jedoch berührt es in dem vorliegenden Werke, 
dass neben dem theoretischen Staudpunkte auch der des Praktikers durch- 
weg zur Geltung kommt. So nothwendig und unerlässlich die experimen- 
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teile DurcharbeituDg von Fragen der Arzneimittellehre im Laboratorium 
ist, beklagenswerth bleibt es darum doch immer, dass dieselbe 
dadurch so vielfach von der Praxis, d.h. von der Klinik losgelöst 
wird. Die schädlichen Pröchte dieser Trennung zeigen sich ja täglich 
darin, dass der angehende Mediciner von der Arzneimittellehre oft nichts 
weiter erlernt, als einige Eeceptformeln. Die Arbeit Semmola's wird ohne 
Zweifel dazu beitragen, nicht nur der Ueberzeugung — denn diese besteht 
ja meist — von der Nothwendigkeit der Verbindung der theoretischen 
Erforschung der Materia medica mit ihrer praktischen Anwendung am 
Krankenbett, sondern auch der Verwirklichung dieser Verbindung einige 
neue Anhänger zu verschaffen. , Der italienischen Regierung gebührt das 
Verdienst, nach dieser Richtung hin durch die Instituirung der therapeu- 
tischen Kliniken einen directen Schritt gethan zu haben. Auf alle Fäll« 
hat das Buch Semmola's einen Inhalt und ein Gepräge von solcher 
Eigenart und Neuheit, dass jeder Arzt es mit hoher Anregung lesen wird. 

Wien, im August 1889. 

H. Nothnagel 
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Inhalt: 

Definition der Pharmakologie und Therapie. — Wie die Alten die Pharmakologie verstanden 
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eigentliche Aufgabe. — Bedeutung und Nutzen dieser Diseiplin. — Einziger Weg zu 
einem Erfolge ist die Exporimental-Methode. — Physiologisches Experiment und klinische 

Beobachtung. 

Die Pharmakologie, meine Herren, erforscht die Agentien, die man 
bei der Heilung von Krankheiten anwendet, und die Therapie befasst sieh 
mit der näheren Bestimmung der Heilkräfte dieser Agentien und der Ge- 
setze, unter denen diese Kräfte nutzbar gemacht werden müssen. Wie Sie 
also sehen, umfassen diese Studien alle Endzwecke der Medicin, da ja die 
Behandlung und Heilung der Krankheiten das einzige Ziel ist, das sich die 
Medicin von ihrem Beginne an vorgesetzt hat. 

Bei den Alten hatte die Pharmakologie einen umfassenderen Begriff. 
Sie vertrat die ganze res medica und umfasste ein weites Feld, wo alle 
medicinischen Kenntnisse jener Zeiten in Eines zusammenflössen, d. h. sie 
befasste sich ohne Unterschied mit der Erforschung aller Beziehungen, die 
zwischen dem Organismus und der Aussenwelt bestehen. Dieses Studium 
war jedoch äusserst beschränkt, denn während die Alten einerseits in das 
pharmakologische Gebiet Physiologie und Gesundheitslehre. Pathologie und 
Therapie, d. i. das ganze Wissen über den gesunden und kranken Menschen 
inbegriffen, war dieser ausserordentliche Umfang andererseits leider auf- 
gew^ogen durch eine ebenso grosse Beschränktheit, und eben diese Beschränkt- 
heit ist Schuld, dass so viele ganz verschiedene Diseiplinen wie in einem 
Bündel zusammengefasst werden konnten. 

Aber allmälig, als die medicinischen Wissenschaften fortschritten, 
ftihlte man nothwendigerweise das Bedürfniss, die verschiedenen Zweige zu 
trennen; dann begann man das Studium der Pharmakologie genau im 
engeren Sinne zu fassen, den ich Ihnen eingangs angegeben. Noch durch 
viele Jahrhunderte stellte dieser Zweig in der That keine })esondere Wissen- 
schaft dar und trug nicht wenig dazu bei, die Erniedrigung der Medicin 

Semmola, Vorl. üb. experiin. Pharmakologie u. klin. Therapie. 1 



dauernd zu machen. Das war ganz natürlich, denn während einerseits der 
Stoff, den sie erforschen sollte, aus der Naturgeschichte entlehnt war, be- 
fanden sich andererseits die biologischen Wissenschaften noch ganz in der 
Kindheit und waren weit eher auf Alchimie und Astrologie beruhende 
Phantastereien als Wissenschaften. Daher kam es eben, dass man lange 
Zeit hindurch die Pharmakologie mit der einfachen Naturgeschichte der 
Heilmittel verwechselte und man den Gegenstand erschöpft zu haben 
glaubte, wenn man die von der Chemie, Botanik und Mineralogie, die 
ebensowenig vorgeschritten waren, gelieferten Begriffe registrirte und vom 
eigentlich Medicinischen nur den Namen der vermeintlichen oder wahren 
Heilkraft einer Substanz beifügte. Und da kein Zweig des menschlichen 
Wissens sich je so bereitwillig zeigte wie die Medicin, die Irrthümer und 
den Wahnglauben der Zeit getreu widerzuspiegeln, so kam es, dass der 
wirklich medicinische Theil dieser Abhandlungen über Pharmakologie nichts 
war als ein Sammelsurium von falschen und entwürdigenden Begriffen, 
und wenn man die Geschichte der Pharmakologie und der Therapie durch- 
geht, so kann man kecklich behaupten, dass diese Disciplinen im Laufe der 
Jahrhunderte der getreue Spiegel aller systematischen Verirrungen der 
Aerzte ihrer Zeit wurden. 

Das ist also nicht die wahre Bedeutung und das wahre Gebiet der 
Wissenschaft, die wir zu erforschen uns vornehmen. Ohne Zweifel brauchen 
wir die Botanik, die Mineralogie, die Chemie, die Pharmacie, um jene 
Agentien kennen und herstellen zu lernen, die uns dienen sollen, die ver- 
schiedenen Krankheiten zu heilen. Ja, ich behaupte, dass diese Kenntnisse 
von grossem Werthe sind und nicht jene Geringschätzung verdienen, 
womit sie Viele eingeschränkt wissen möchten, aber sie bilden nicht die 
wahre Heilmittellehre im biologischen Sinne des Wortes. 

Die wahre Arzneimittellehre besteht in dem Studium der .durch diese 
Agentien im lebenden Organismus hervorgerufenen Veränderungen. Ich 
bemerke, dass ich Agentien und nicht Substanzen gesagt habe, denn 
wie wir später sehen werden, kann man nicht alle therapeutischen Agentien 
medicamentöse Substanzen nennen. 

Sie wissen, dass der Organismus unter normalen Verhältnissen sich 
beständig unter dem Einflüsse zweier Medien befindet, eines äusseren oder 
ausserorganischen, bestehend aus der Elektricität, der Wärme, dem Lichte, 
der Luft, der Feuchtigkeit, den Nahrungsmitteln und den moralischen Ein- 
flüssen, und eines zweiten, innerorganischen, welches von den blastematischen 
und circulirenden Säften gebildet wird (Blut. Lymphe und Intercellularsäfte), 
diti den histologischen Elementen Leben und Nahrung bieten. Die Thätigkeit 
des Organismus verändert sich mit jeder Veränderung dieser beiden Medien. 

Die Physiologie erforscht die normalen Beziehungen, welche zwischen 
den fundionirenden Organen und diesem doppelten Medium herrschen; die 



Patbologie prforsolit die fuiiotionclk-ii und orgaDischen Teräadeningen, 1 
prelcbe von den versühiedeneu. nach Alistufung und Beschaffenheit weeh- 
änden Modifikationen dieser Medien selbst hervorgerufen werden, undver- 
ieichnet die Endergebnisse mittelst des Namens der Krankheit, die 
Pbamiakologie endlich ftigt den beiden normalen Medien ein neuen Element 
hinzu und ergiündet die functionellen und organischen Veränderungen, die 
sicii im Hnushalto des Lebens unter dem EinÜusse der neuen Einwirkungen 
abwiekeln. Mit anderen Worten : Die Physiologie erforscht die Erscheinungen 
#nd Gesetze der Gesundheit, die Pathologie untersucht die Phtluomene und 
pdie Gesetze der Krankheiten, und die Pharmakologie schafft künstliche Krank- 
leiten, um sie diesen letzteren gegenüberzustellen, in der Hoffnung, ver- 
bitteist derselben den Organismus in den physiologischen Zustand zurück- 
gaführen, so dass man iu der That die Pathologie und die Pharmakologie 
i Arten von vergleichender Physiologie nennen könnte. In der ver- 
leichenden Physiologie sind nach der gewöhnlichen Bedeutung des Wortes 
Ke Organe je nach der zoologischen Reibenfolge raodifieirt. und die organi- 
lAchen Medien bleiben dieselben, während hingegen in der Pathologie und 
■'der Pharmakologie die Organe dieselben bleiben und die Medien sich ändern. 
Man könnte auch sagen, die Pharmakologie ist eine eompticirtere 
Physiologie, eine analytische experimentelle Physiologie, weil man die 
Agentien, durch welche mau den Organismus einer Probe unterziehen will, 
als wahre physiologische Keageutien betrachteu könnte, die wirklich mfiehtig 
"lazu beitragen, die Analyse der Lebensersclieinungen durebzuftthren und 
1 erleuchten : so erleuchtet und ergänzt demnach die Pathologie die Physio- 
logie, und die Pharmakologie thut dasselbe bezilglich der Physiologie und 
Pathologie. *) 



') Das b[olo^8clie SlndJum Jer vt^aehiedenen Alkaloide, die. nenn Bio auch ins- 
t Auf den Nerven appanit wirken, doch da? eine diese und das andere Jene Abthei- 
desselben voraieien, zwingt die Physiologen, die physikalisch -cliBmiache Coostilution 
versohicdenen Xervenorgane nicht für identisch zn hatten. 

Das Studinm des Atropin, welches die secreterisphen, aber nieht die Gefdas Wirkungen 
Paraditstinn der Chorda tj/mpani hemmt, hat das Vorliandensciii von seerttomohen 
len ausser Zweifel gesetzt. 

Das Sludlum des Atropin hat auch die Physiologen zu klareren Begriffen über die 
'egulirendcn Nerven geführt. Man könnte auch die Tortheile anführen, die der Phyaio- 
lu Thei] vfiirden durch die Unterauchungen über die Wirkung des P)*loeiir(iio, Pykro- 
I, Chlorororms ete. 

Die Pathologie hat sieh eine richtige Vorstellung von der patholosiselien Physiologio 
Tetanus gebildet, seildem der mechanieohe Vorgang der Stry eh nin Wirkung bekannt ge- 
■vrden^ sie hat eine Läsion an einigen Stellen de« Foua oder des Bulbus angenominen, 
verschiedene Arten von Tremor (jiaralysia agitam, tremor tenilü a. e. w.) lu 
iren, eben ivetl man boobaehtel hat. daes das Nicotin starkes Zittern in allen Theilen 
EGrpers durch Einwirbang auf den htkmua bei den Früaohen oder auf ilen Panx 
den Swibug bei den Saugern erzeugt el<v etc. 

1* 



Sie sehen, meine Herren, wie Physiologie, Pathologie. Pharmakologie 
und Therapie innig mit einander verbunden sind, und wie in der That diese 
Wissenschaften sich einander ergänzen, denn sie alle erforschen die Beziehun- 
gen zwischen der Aussenwelt und dem Organismus und ändern nur den Gesichts- 
punkt und die Bedingungen, unter welchen die Erscheinungen sich kundgeben. 

Physiologie, Pathologie und Pharmakologie bilden also eine Kette von 
Eingen, die nur dann, wenn sie nicht unterbrochen ist, zu dem Hafen der 
wahren Klinik ftihrt. 

Wer den ärztlichen Beruf anstrebt und diesen logischen und fort- 
schreitenden Zusammenhang, welcher zur Lösung des grossen Problems der 
Heilung der Krankheiten fuhrt, nicht beherrscht, wird ein schlechter Arzt 
sein. Der Grund hiervon ist ein sehr einfacher. Er wird sich der ver- 
schiedenen Krankheitsprobleme, wie sie sich in der Natur darbieten, mit 
lückenhaftem Wissen gegenüberfinden, und so werden ihm Behelfe zur 
Lösung seiner Aufgabe fehlen. Er wird vielleicht glauben, diese Schwierig- 
keiten mit Zuhilfenahme imaginärer und somit irriger Daten leicht über- 
winden zu können, aber in diesem Falle wird das Problenv dem er gegen- 
übersteht, eine unrichtige Lösung erfahren, und was noch trauriger ist, der 
Kranke wird dafür büssen, indem er nicht gesund wird oder nur langsam 
und unter vielen Leiden der Genesung entgegengeht. Gerade aus diesem 
Grunde gelang es der Pharmakologie nur sehr spät, jenen Platz ein- 
zunehmen, der ihr gebührte, um jene Bedeutung« zu erlangen, die aus ihr 
heute einen selbstständigen, von den übrigen medicinischen Disciplinen 
vollkommen getrennten Zweig gemacht hat. Es war in der That nicht 
möglich, die functionellen und organischen Veränderungen der Lebens- 
ökonomie unter dem Einflüsse innerorganischer, künstlicher und heterogener 
Factoren zu studiren, so lange die Kenntnisse der Functionen des Orga- 
nismus in gesundem Zustande noch sehr mangelhaft waren. Es geschah 
also mit der Pharmakologie das Gleiche wie mit allen anderen früheren 
biologischen Disciplinen, die den glänzenden Weg des Experimentes, der 
seit den Zeiten Galilei's angebahnt war, nicht betreten konnten, weil 
die Wissenschaften, die ihnen nothwendigerweise als unentbehrliche Vor- 
stufe dienen sollten, die Physik und die Chemie, wegen der Einfachheit 
ihrer Erscheinungen und daher wegen der leichteren Zugänglichkeit zu den 
Experimenten, den ersten Platz einnahmen. 

Das ist stets der Fall beim Fortschreiten und der Entwicklung der 
Wissenschaften unter der Herrschaft der wahren Experiraental-Methode. 
Das ist der wirkliche Fortschritt, der sich Bahn bricht vom Bekannten 
zum Unbekannten, und die Zeit hat längst aufgehört, in welcher der mensch- 
liche Geist sich erkühnte, die Welt durch Errathen statt durch die Be- 
obachtung aufzubauen. Nichtsdestoweniger wird noch heute der wahre Sinn 
der auf den Fortschritt der Medicin angewendeten Experimental-Methode 






Vielen missverstandeu, und bei prunkhafteiii Scheine wissenschaftlichen 
Fortschritts sind wir täglich Zeugen det seltsamsten Mysttficationen eiaer 
uenen Scholastik. 

Was hezOglich der Physik und Chemie gegenüber der Physiologie 
Pathologie der Fall gewesen, galt auch bezüglich der Physiologie und 
kthologie gegenüber der Pharmakologie, und obwohl diese Dispiplin ein 
'Feld fllr eigene Forschungen hat, so konnte sie sich doch nicht Bahn 
brechen ohne die iinerlässlicheu Grundlagen, die ihr geliefert wurden von 
der Anatomie, der Physiologie, der organischen Chemie, dem Nosogra- 
phismus, ton den aniitomiseh-pathologischen Studien, von der Hygiene. In 
Folge dessen war Jener vermeintliche Körper, der vor den wirklichen Fort- 
schritten der genannten Wissenszweige aufgebaut wurde und den man als 
Pharmakologie ausgab, nach dem Ausspruche Btchat's eine unzusammen- 
hängende Vereinigung von in sich selbst unzusammen- 
hängenden Meinungen, ein unfßrraliches Gebäude von un- 
genauen Ideen, kinclischeu Beobachtungen, von illusori- 
schen Hilfsmitteln und von absonderlich abgefassten und 
langweilig aneinandergereihten Formeln. 

Wie ich schon sagte, ist heute die Pharmakologie in eine ganz uene 
lasc getreten. Ich will hier nicht nur auf die vervollkommneten Kenntnisse 
iweisen, die wir in des'criptiver oder chemischer Beziehung gewonnen 
Der eigentliche gi'osse Fortschritt der Pharmakologie im letzten 
itteljahrhundert rührt von dem biologischen Studium ihrer verschiedenen 
Igentien. d. i. von der detaillirten Untersuchung aller organischen und 
iCtionellen Veränderungen her, die bedingt sind durch diese Agenticn 
ist, welche dem Arzte zur Heilung von Krankheiten dienen sollen. Die 
'"Reit ist allerdings reif, die Methode, durch welche man Erfolge erzielen 
kann, ist gewiss die Esperimental-Methode. Glauben Sie aber ja nicht, 
meine Herren, dasses leicht sei, auf diesem Wege ohne Stillstand und Ent- 
täuschungen fortzuschreiten. Wohlgoraerkt, ich habe hier immer den prak- 
tischen Gesichtspunkt im Auge, denn ich bedauere lebhaft alle platonischen 
Invasionen seitens der Pfleger der medieiuischen Dtsciplinen. 

Nun wohl, das Gebiet, das wir betreten, ist ein Feld voll Domen, 
id während ich Ihnen die Nothwendigkeit, sich in diese Studien zu Ver- 
falls Sie eines Tages tüchtige Äerzte werden wollen, nicht genug 
'8 Herz legen kann, muss ich Sie andererseits warnen vor den Utopien 
Uebertreibungen der alizuktthnen Vertreter der Wissenschaft, die vor- 
lig Schlösse ziehen — ein nur allzu häufiger Fehler bei Aerzfen. indem 
m sich die grossen Schwierigkeiten eines so verwickelten Problems ver- 
uud die Wis&enschnl) mit gewagten oder fehlerhaften Schlüssen im 
'orlschritte hemmt, was dann freilich mancher Kranke bUssen muss, da 
isn von einem neugebackenen Arzle keinen Gcisl strenger Kritik erwarten 
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kann; demgemäss wird er bei allem lobenswerthen Streben, seinen Patienten 
Erleichterung zu verschaflfen, sich verleiten lassen, auf Fehlschlüssen be- 
ruhende Curen zu versuchen. 

Die übermässige Easchheit im Schliessen und der noch grössere Fehler 
der Leichtfertigkeit im Beobachten beweisen unwiderleglich, dass Viele 
berufen aber Wenige auserwählt sind und, während Alle verkünden, sie 
befolgen die Experimental-Methode, den einzigen Rettungshafen für den 
wahren Fortschritt in der Wissenschaft, verfallen Viele in die gröbsten 
systematischen oder empirischen Irrthümer; und Sie werden jeden Tag als 
experimentelle Wahrheiten verkünden hören, was in der biologischen Ge- 
schichte eines Medicamentes reine Hypothesen sind; Sie werden auf viele 
Gegenstände stossen, worüber man ganze Bände geschrieben ; der StoflF 
sollte allem Anschein nach erschöpft sein, und doch gibt der Eine für 
weiss aus, was der Andere für schwarz hält, und auf so schwankenden 
Grundlagen haben viele Professionsfortschrittler der sogenannten neuen 
Medicin Mausoleen errichten wollen, um das Alte zu verleugnen, ohne dass 
sie inne wurden, diese Mausoleen würden ihr Grab werden. Wie Sie wissen, 
Hess ich seit mehr als 20 Jahren nichts unversucht, um diese verkehrte 
Eichtung der Materia medica auf den rechten Weg zu lenken, und heute 
wiederhole ich es Ihnen nochmals, damit Sie nicht das Gold mit dem 
Flitter verwechseln. 

In jedem Zweige des ärztlichen Wissens, insbesondere in der Pharma- 
kologie und der Therapie, ist es unerlässliche Pflicht des echten Arztes, 
will er zu einer wirklichen und nicht blos illusorischen klinischen Schluss- 
folgerung gelangen, bei jedem Schritte, den er thut, anzuhalten und an sich 
die ernste Frage zu stellen, ob die Ergebnisse seines Fortschrittes die Kinder 
der Hypothese oder der Erfahrung seien. Die berühmtesten Vertreter der 
Medicin haben ja stets ihre Aufmerksamkeit auf die Schranken, sowie 
auf den Werth der Vernunft und der Erfahrung in der medicinischen Wissen- 
schaft gerichtet. 

Einer derselben war mein Vater Giovanni Semmola, der eigentliche 
Begründer der pharm.akologischen und therapeutischen Eeform in Italien, als 
zwischen den Empirikern und Systematikern herber und blinder Kampf ent- 
brannte, und während Easori und Tommasini mit ihren blendenden Theorien 
ganzen Generationen von Aerzten den Verstand umnebelt hielten, indem 
sie sie zu einer den Kranken verhängnissvollen Praxis verführten, stellte 
sich der genannte Gelehrte einem Mauritius Bufalini zur Seite, um 
mittelst der experimentellen Eichtung der Pharmakologie und Therapie die 
glänzende Erneuerung der italienischen Medicin zu vollziehen. 

Die strenge Experimental-Methode ist es also, die uns beim Studium 
der Arzneimittellehre leiten muss, wenn wir sie dem Zwecke, den wir uns 
vorsetzen, wahi'haft nützlich machen wollen; ein Zweck, der, wie ich an- 



IDgs gesagt habe, alle Anstrouguiigeii dei 
~ I Krankheiten heUea muss. 



MedicJD zusanimenrasKOii. nämlji^h 






Der Arzt mnss ein getreuer Berichterstatter desson sein, was er aiif- 
lerksam beobachtet, und nius8 alle jene Elemente sammeln, die dam bei- 
tragen können, den wahren Sinn seiner Beobachtung und seiner Forschung 
zu erhellen. Aber etwas Anderes ist es, die letzten und möglichen Wirkungen 
eines der Agentien der Pharmakologie zu studiren und kennen zu lernen, 
Dämlich die klinische Form der ktiustlich von einem Mittel hervorgerufenen 
Krankheit, etwas Anderes wiederum, den Mechanismus und di« Xatur dieser 
■Wirkungen zo erklären. 

Das ist die gefährliche Stelle, an welcher die Aerzte die Eiehtung 
'loren haben und gescheitert sind, und daher ist es; gekommen, dass die 
»genannte experimentelle Pharmakologie, theils um die verlorene Zeit wieder 
einzuholen, theils um die Beschuldigung des Empirismus und Rückschrittes 
zurückzuweisen, anstatt sich stark und ausdauernd zu hatten, um den wunder- 
laren Fortschritlen der pathologischen Anatomie und pathologischen Physio- 
;ie ein wohlaufgefilhrtes und festes Gebäude entgegenzusetzen, es Tor- 
izogen hat, in vieler Beziehung noch fortwährend den wahren Fortsehritt 
Träumereien und Hirugespinnsten zu verwechseln. 
Die Anstrengungen, man nmss es einräumen, sieh eine neue Bahn auf 
dunklen Pfade der Wirkungen der Medieamente zu eröffnen, waren 
lorm, Erscheinungen der Osmose, der Dialyse und der Capillarität, der 
dation und der Reductiou. Molecülspaltungen und Substitutionen, Refles- 
(wegungen, vasomotorische N'erven, physikalische und organische Bedin- 
igen des centralen und peripheren Blutkreislaufes, organische Reactio- 
Phänomene der Erschöpfung u. s. w., alles wurde von dem Experi- 
ite angerufen, um sich von den so verwickelten Wirkungen der Arznei- 
lei Reehensehftft zu geben, aber gröblieh würde sich täuschen, wer diese 
'gebnisse als baare Münze hinnehmen wollte. 

In dieser Beziehung kann ich Ihnen sichere Aufschlüsse geben, dank 
Erfahrungen und der Enttäuschungen, die ich erlebte. Ja. meine 
Herren, als ich vor 30 Jahren in der experimentellen Schule des unsterb- 
lichen Claude Bernard herangebildet wurde, trat ich Tag fllr Tag aus 
seinem Laboratorium voll Begeisterung über seine Versuche in Bezug auf 
die Wirksamkeit einiger Medicamente, und damals erschien mir das Problem 
einer rationellen Therapie sehr einfach. Als ich aber nachher jene Studien 
im KraokenhauBO zu verwerthen suchte, wie fühlte ich mich da gedemii- 
thigt 1 Und dieses Oefhhl, ich verhehle es Ihnen nicht, meine Herren, drückt 
mich heute noch, nur mit dem Unterschiede, dass mir damals, weil ich 
die Ursache nicht kannte, als Enttäuschung erschien, was ich jetzt für eine 
iz natürliche und mit der Esperimenlal-Methode vollkoTnmen verträgliche 
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Sache halte. Demnach fühle ich die Pflicht, zu Ihnen offen davon zu 
sprechen, um Sie gegen Irrthümer gefeit zu machen und Ihnen solcherart 
bittere Enttäuschungen zu ersparen, die Ihnen unfehlbar bevorstünden, 
wofern Sie, hinaustretend aus den Schulbänken mit den pomphaften Ver- 
heissungen verblendeter Lehrer, gezwungen würden, auf eigene Kosten 
zu lernen und zum Schaden Ihrer Patienten. 

Aber bisher habe ich Ihnen nur von den Schwierigkeiten und Irrthümern 
gesprochen, die den Schlussfolgerungen anhaften, die uns von den biologischen 
Studien der in gesundem Zustande angewendeten Medicamente geboten werden. 
Ich kann diesen ersten Vortrag nicht schliessen. ohne Ihnen wenigstens die 
Klippen jener anderen Seite dieser Studien anzudeuten, die sieh mit der 
Bestimmung der Heilkräfte befasst, und die deshalb stets der Widerschein 
der Wechselfälle der Pathologie hat sein müssen und sein muss ; denn wie 
Sie leicht einsehen können, eine gute Therapeutik muss eine echte Tochter 
einer guten Pathologie sein, und das macht es erklärlich, warum die Schick- 
sale dieser beiden Zweige des ärztlichen Wissens immer gemeinsam waren 
und sein werden, und die Irrthümer und Vorzüge der ersteren stets grössten- 
theils die Folge des Uebel- oder Wohlbefindens der letzteren sein werden. 
Es wäre zu weitläufig und ich würde ohne Zweifel die Grenze meiner Auf- 
gabe überschreiten, wollte ich auf diese traurige Seite des heutigen Fort- 
schrittes näher eingehen, welcher, die glänzenden und wunderbaren Be- 
obachtungs- und Erfahrungsbehelfe, über die er verfügt, missbrauchend, die 
Utopien und die Verirrungen vieler veralteter Systeme erneuert und die ver- 
hängnissvollsten Irrthümer der alten Medicin mit verführerischen Formen 
verjüngt hat, so dass ich mich freue, schon vor mehr als 20 Jahren hin- 
sichtlich der Uebertreibungen und der Hirngespinnste des Laboratoriums 
in Fragen der Pathologie und Therapie geschrieben zu haben: 

„Die Theorien, die heute in der medicinischen Wissenschaft sich ein- 
ander ablösen, kann man als alte Schauspiele betrachten, die in ver- 
schiedenen Zeiträumen mit einer den Hilfsmitteln der Epoche entsprechenden 
Inscenirung wieder aufgeführt werden. "* (Siehe meine Abhandlung: Ueber 
die Sulphide.) Für jetzt begnüge ich mich, auf diese Quelle neuer 
Schwierigkeiten und auf andere Irrthümer hingewiesen zu haben, indem 
ich Sie ein- für allemal darauf aufmerksam mache, dass das Studium der 
Pharmakologie im Laboratorium beginnt und im Spital vervollständigt wird, 
und dass ohne die Taufe und die Firmung der streng klinischen Beobachtung 
jeder Fortsehritt der Therapie nur eine Täuschung ist. 

Sie können sich keine Vorstellung davon machen, meine Herren, mit 
welcher Umsicht der junge Arzt in diesem Labyrinth sich wappnen muss. 
Aber glauben Sie ja nicht, dass die ungeheuere Schwierigkeit, den Faden 
der Ariadue zu finden, die hohe Wichtigkeit der Pharmakologie im min- 
desten treffen kann, und ich werde noch einige Worte an Sie richten, um 



Ihnen lebhaft einzuprägen, dass Sie Ihre ganze Aufmerksamkeit auf diesen 
Zweig des ärztlichen Wissens eoneentriren müssen. 

Die medicinisehen Diseiplinen haben heute ungeheuere Fortschritte zu 
verzeichnen; die Physiologie vor Allem und die pathologische Anatomie 
haben neue Horizonte für die Klinik entdeckt und müssen dazu beitragen, 
eine gute Diagnose zu stellen. Aber eine gute Diagnose ohne eine richtige 
Krankheitsbehandlung ist in vielen Fällen ein zweckloser Luxus oder einfach 
eine Lächerlichkeit. 

Wohl begreife ich, dass, wenn man eine unheilbare Krankheit dia- 
gnosticirt hat, damit immer Jemandem durch Stellung einer entsprechenden 
Prognose geholfen ist; ich weiss auch, dass die Medicin nicht dazu bestimmt 
ist, den Menschen die Unsterblichkeit zu sichern : aber schliesslich will ich 
und muss ich den wirklichen Fortschritt in der Medicin und vor Allem 
der wissenschaftlichen Medicin. die man jetzt bis zum Himmel erhebt, nicht 
allein nach den Krankheiten, die man entdeckt, sondern auch nach den für 
unheilbar gehaltenen Krankheiten, die man doch heilt, bemessen. Dieser 
Fortschritt ist in dem Satze zusammengefasst. den ich auf eben dieser Lehr- 
kanzel vor etwa 18 Jahren entwickelt habe, nämlich in dem Satze: „Bei 
einer gegebenen Krankheit ihr Heilmittel suchen.'**) Geben 
wir uns keiner Täuschung hin : Ohne die bei deu Kranken richtig an- 
gewendeten pharmakologischen und therapeutischen Kenntnisse sind alle Fort- 
schritte der modernen Medicin, ist alles prunkhafte Etistzeug. das heute der 
Diagnose des alten Klinikers zur Seite geht und sie controlirt, nutzloses 
Schaugepränge. Man könnte es vergleichen mit einer Einladung zu einem 
Bankette, rings um eine prächtige Tafel, voll von Armleuchtern, chinesisches 
Tafelgeschirr etc. und auch mit einem entsprechenden pikanten Monu, bei 
dem man aber trockenen Gaumens sitzen müsste. 

Ich glaube also, der Arzt habe die Pflicht, gleichmässig in allen 
Zweigen der Wissenschaft erfahren zu sein ; hätte ich aber unter mehreren 
Aerzten zu wählen, welche diese Erfahrungen im verschiedenen Grade be- 
sässen, würde ich hundertmal einen tüchtigen Pharmakologen und klinischen 
Therapeuten vorziehen, der kein guter pathologischer Anatom wäre, als 
einen gründlichen pathologischen Anatomen, der ein mittelmässiger Phar- 
makolog und ein Neuling in der klinischen Beobachtung wäre. 

Eine wie grosse Lästerung dieser Satz filr die mystischen Bewunderer 
der Zukunftsmedicin auch scheinen könnte, so stehe ich doch keinen Augen- 
blick an, Sie zu ersuchen, Sie mögen ihn sich merken als einen heiligen 
Wahrspruch, denn er sichert am besten das Wohl des Kranken. Es gewinnt 
leichter eine Schlacht jener Feldherr, der bei mittelmässiger Kenntniss des 
Schlachtfeldes Präcisionsgewehre und gründliche Bekanntschaft ihrer Trag- 



*) Ttrapia Empirica e Terapia Scientifica. Bologna 1857. 
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weite besitzt, als jener Heerführer, der sich mit der Festsetzung der Bächlein 
und der Grasplätze, die sich am Schlachtfelde befinden, befasste, aber mit 
rostigen Waflfen von unbekanntem Caliber sieh zum Kampfe rüstete. 

Wie viele Enttäuschungen und Gefahren würden Sie vermeiden durch 
ein gründliches Studium der biologischen Wirkungen der Heilmittel ! Diese 
Wirkung wird Sie gleich im Beginne die künstlich hervorgerufene Krank- 
heit von der natürlichen unterscheiden lassen und dem Kranken unnütze 
und gefahrliche Leiden ersparen. Nicht weniger wichtig wird sie sein, im 
Momente der Gefahr Sie einen neuen Weg, um zu demselben Ziele zu ge- 
langen, auffinden zu machen. 

Wer oflfen und ohne Selbsttäuschung mit den Medicamenten zu hantiren 
vermag und eine sichere Kenntniss derselben besitzt, verlacht die bezüglich 
dieses oder jenes Heilagens ohne Mass und Ziel aufgehäuften abergläubischen 
Meinungen, beklagt denjenigen, der Heilung von solchen Mitteln erwartet, 
die widerrechtlich zu ihrem Kufe gelangt sind, und er beeilt sich, wirk- 
samere und für seinen Patienten erspriesslichere Behelfe in Anwendung zu 
bringen. 

Wer endlich im Besitze der wahren Heilmittellehre ist, beherrscht am 
Krankenbette absolut das Feld seiner Thätigkeit, lässt sich nicht von 
Schwierigkeiten aufhalten, die vielleicht einen anderen Berufsgenossen 
lähmen, und lässt sich bei einer schweren, vielgestaltigen, gefahrlichen 
Erkrankung nicht vom Schein verwirren, lernt bei Zeiten erkennen, dass 
allzuviel Eifer und missverstandener guter Wille das Endergebniss der Cur 
in Frage stellen könnten, und beharrt auf seinem Wege, indem er die Poly- 
pharmacie des Empirikers und die Utopien des Systematikers verwirft. Das 
ist aber nicht Alles; manchmal ist das weniger Schwierige gerade die Aus- 
wahl des passenden Medicameutes, aber es kommt dann die Form, in der 
es zu verabreichen, die Ai't und Weise des Eingehens, der zuverlässigste 
W^eg der Einführung, die Dosis, die hinsichtlich der Natur des Uebels 
oder der Toleranz des Patienten angemessenste Stunde und so viele andere 
Einzelheiten, die man nicht mit der Phantasie ausfindig machen kann, die 
man aber strenge von den Gesetzen dieses Wissenschaftszweiges ableitet. 

Später werden wir noch einmal Gelegenheit haben, auf die Yortheile 
zurückzukommen, die aus diesen Studien entspringen, für jetzt wollen Sie 
sich gut einprägen, dass deren Wichtigkeit fiir Ihre ärztliche Zukunft 
entscheidend ist : studiren Sie nur mit gleichem Eifer alle übrigen Zweige 
der Medicin; wie ich Ihnen schon sagte, sichert ihr harmonisches 
Zusammenwirken den schliesslichen Erfolg; aber ich bitte Sie, nicht das 
kläghche Schauspiel so vieler handwerksmässiger Kliniker zu bieten, 
die breite Erörterungen anstellen über bedeutungslose semejotische oder 
diagnostische Unterschiede, um dann der Krankheitsbehandlung selbst nur 
wenige Worte zu widmen, als ob das Problem der Heilung von Krank- 
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heiten ein nebensächliches wäre, während es doch das eigentliche Ziel der 
Anstrengungen des Arztes ist, oder als ob die Wirkung der Heilmittel bei 
den verschiedenen Krankheitsformen und bei verschiedenen Individuen das 
einfachste Ding von der Welt wäre. In diesen Fällen wird die Therapie 
zur blossen Eoutine, und ich werde Gelegenheit haben, im Krankenhause 
öfters darauf hinzuweisen, welches das Controlsamt aller Fortschritte des 
Laboratoriums und das wahre Feld ist, auf welchem Sie eine deutliche 
Vorstellung von der classischen Wichtigkeit der pharmakologischen Studien 
gewinnen können. 



n. Vorlesung. 



Inhalt: 

Unverdiente Beschuldigungen. — Kann die Medicin eine wahre Wissenschaft seinV — 
Was soll man unter wahrer Wissenschaft verstehen? — Die Chemie und Physik sind 
wahre Wissenschaften. — Wissenschaftliches Laboratorium und gewerbliche Werkstätten. 
— Unvollkommenheiten und Schranken der Physiologie, Pathologie und Pharmakologie. 

In dem vorangehejaden Vortrage erwähnte ich Einiges über den Werth 
der experimentellen Pharmakologie oder vielmehr der experimentellen 
Medicin, wie sie von vielen heutigen Aerzten leichthin verkündet wird ; ich 
ermahnte Sie auf der Hut zu sein gegen die Schlüsse, die zu rasch in den 
Laboratorien formulirt und dann unumschränkt und kritiklos am Krauken- 
bette angewendet w^erden, wobei die Eesultate nicht unbefangenen Auges, 
sondern durch gefärbte Gläser oder Prismen betrachtet werden, die den 
Objecten verschiedene Färbung und wechselnde Stellung verleihen, je nach 
der Willkür desjenigen, der sie handhabt. 

Die Gegnerschaft, zu der ich mich immer bekannte Jenen gegenüber, 
die mit einem vorgefassten Programm laut verkünden, dass die Medicin 
eine wahre experimentelle Wissenschaft geworden, während sie doch nicht 
wissen, was man in wissenschaftlicher Sprache unter einer experimentellen 
Wissenschaft verstehe, hat mir wenig Wohlwollen von Seite der ver- 
blendeten Fortschrittler, sowie die Anklage eingetragen, ich sei ein Feind 
des Fortschritts und der experimentellen Eichtung. Mir steht es nicht zu, 
mich gegenüber einer solchen Beschuldigung zu rechtfertigen; meine 
experimentellen Arbeiten und die experimentelle Eichtung, die ich dem 
pharmakologischen Unterricht gegeben, mögen Ihnen die Unredlichkeit 
meiner Ankläger klarlegen. 

Es handelt sich nicht mehr darum die Nothwendigkeit, Experimente 
anzustellen, zu begründen, wie dies dem Anscheine nach sich Jene zu be- 
weisen bemühen, die, um doch Etwas zu thun, sich damit beschäftigen, 
offene Thüren einzurennen. Die Wichtigkeit der experimentellen Methode beim 
Studium der Lebensphänomene ist längst allgemein anerkannt. Was aberNoth 



iPblt zu begrOudeu, ist das. was ein uuslerblicbcr Phj'siolog die exporimen- 
"lelle Diseiplin, den Codex der experimentelleii Methode nennt. 
Das hatte ich immer im Auge io meinen Vorträgen, sowie in meinen 
Schriften: ich habe immer erklärt, dass ich gute, ernste, entseheideude 
VerBuehe will, kurz. Versuche echter Männer der "Wissenschaft 
indem ich hinzufitgte, dass, auch wenn die Experimente so sind, wie ich 
sie wünsche, die daraus gezogene öchiussfolgening nicht eher znr unbestrit- 
tenen Wahrheit erhoben werden darf, bis nicht ein günstiger Urtheilsspruch 
von Seite der vonirtheillos befragten und loyal interpretirten Klinik erfloßsen. 
Wer besitzt das esperimenteile Geuie eines Claude Beruard? Und 
doch hat dieser bertthmte Gelehrte sein Loben damit hingebracht, die 
Wirkung des Curare zu untersuchen, und formulirte Sätze, die den all- 
gemeinen Beifall fanden; und siehe da, nun kommt Vulpiau und stösst 
mit gleich strengen Versuchen alles das um, was Bernard behauptet hatte? 
Teil fühle demnach die Pflicht. Ihnen heute das auseinderzusetzen, was 
ich Ihnen schon in der ersten Vorlesung andeutete, welches nämlich die 
Schranken sind, innerhalb welcher die experimentelle Eichtung mit Erfolg 
auf die Pharmakologie und die Therapie angewendet werden könne. 

Vor Allem; Kann die Mediein. insbesondere die Therapie, eine 
Wissenschaft in der strengen Bedeutung des Wortes werden? Oder kann 
sie es dahin bringen, dass man von der letzten Wirkung einer Erscheinung 
stufenweise zur ersten Ursache derselben vorzudringen vermag? 

Sie wissen sehr gut, dass die unerlässliche Voraussetzung, damit eine 
natürliche Thatsache in den wissenschaftlichen Bereich einschlage, die ist, 
dase Sie alle ihre Existenzbedingungen zu erkennen, sie zu modificlren und 
80 oft es noth thut, wieder ins Leben zu rufen vermögen. 

Die Chemie ist eine wahre Wissenschaft, denn das Gesetz wird sich 
niemals ändern, wonach unter bestinunteu Bedingungen eine Säure, mit 
einem Metalloxyd zusammengebracht, zur Bildung des entsprechenden Salzes 
Anlass geben wird, dessen verschiedene Bestandtheile stets von der gleichen 
Anzahl Atome repräsentirt sein werden. Bei dieser Thatsache wird sich 
vielleicht die Deutung bezüglich der Aneinanderreihung der einzelnen 
Elemente ändern können, ob es sich nämlich hierbei um eine doppelte 
Spaltung, ob um eine einfache Substitution handelt oder ob Radicale vor- 
handen sind, die entweder als einfache oder unzersetzte Körper functioniren 
und einander substituiren etc. etc.. aber das Fundamentalgesetz wird immer 
dasselbe sein: Schwefelsäure wird mit Kaliunioij-d immer schwefelsaures 
Kalium, und dieses mit einem löslichen Bariumsalz immer ein unlösliches 
B afiamsalz liefern, und bei allen diesen Bildungen und Zersetzungen ge- 
^MTchen die Elemente deu bekannten Gesetzen der Aequivalenz. 
^H Die Physik ist eine wahre Wissenschaft, denn es werden die Gesetze 
^Hkfiglich der elektrischen StrOme, der Inductionsströme immer Oiltigkeit 



habeD. Um! os wird inimor Uüverrüekbar hleibeu, dass die Wärmeeiuhi 
jene Quantität Wärme darstellt, welche nöthig ist, um die Teinperati 
Kilogramms Wasser auf 1 Grad zu erbölien. und dass dieselbe Wärme- 
fiintieit in ein« Arbeit umgesetzt werden kann, die erforderlich ist zur 
Hebung derselben Menge Wasser bis zur Hohe von 425 Meter odi 
426 Kilogramm bis zu einem Meter, d. h. eine Wärnieeinheit wird sl 
einer meehanisuhen Arbeit von 425 Kilogi-amm -Meter gleichkommen. 

Folglich sind Chemie und Physik wirkliehe Wissenschaften, denn 
wenn die letzte sinnenliUlige Thatsache gegeben ist, z. ß. schwofelsaures 
Eahum, so köoneo Sie bis zu den Bedingungen zurückgehen, unter welchen 
ein Aequivaleut Sehwefelsaure sich mit einem Aequiralent Kaiiuraoiyd ver- 
bindet; denn wenn das Vorhandensein und die Richtung eines Inductions- 
stromes bemerkt wird, so können Sie auf die Existenz und die Richtung 
eines inducireuden Stromes scbliessen; denn, wenn Sie den Temperaturgrad 
beobachtet haben, bis zu welchem eine gegebene Menge Wasser erwärmt 
jvurde, könneu Sie mit derselben Genauigkeit die Anzahl der nöthigen Wärme- 
einheiten bestimmen, können Sie immer die Wärmeeinheiten in Kilogramm- 
Meter umwandeln. Darum bleiben die Physik und die Chemie in den ver- 
schiedenen Ländern immer dieselben, und es gibt nicht zwei verschiedene physi- 
kalische oder chemische Wissenseliarten, von denen eine etwa im wissenschaft- 
lichen Laboratorium geübt wU-d, die andere in den Werkstätten der Industrie. 

Ist es möglich dasselbe Ziel mittelst der Mediein zu erreichen? Bf 
ginnen wir mit der Physiologie. 

Die Physiologie ist in vieler Beziehung eine wahre Wissensel 
denn die Gesetze über die Nervenströme, über die Reflexbewegungen, Qj 
die Sensibilität, über den Blutkreislauf beruhen ausschliesslich auf 
strengen Erkenntniss der biologischen Bedingungen, unter welchen allodii 
Erscheinungen zu Tage treten, und diese Bedingungen sind so cobsI 
dass Sie jene Erscheinungen mit der Gewissheit, dass sie nie fehlschli 
werden, hervorrufen können. 

Die Durehschneidung des Nervus facialis bei seinem Austritt aus 
foratnen stylomastoideiim wird immer Schlaffheit des Gesichtes an der 
letzten Seite hervorrufen. Die intracranielle Durehschneidung dos Trigem 
und speciell des Gangl. Gasseri erzeugt sofort Auästhesie in allen Theil 
des Kopfes, wo sich die drei Aeste des genannten Nerven vertheilen, 
piqüre diabetiquv wird stets Glucosidausscheidung aus den Nieren _ 
arsaeheu. Der hermetische Abschluss der Luftröhre beim classischenVerandi 
fiichat's wird stets aus der Carotis ganz schwarzes Blut träufeln machen etc. 

Aber leider kann ein Gleiches bezüglich anderer sehr wichtiger physio- 
logischer Fragen nicht gesagt werden. 

Die Physiologie ist keine vollkommene Wissenschaft, denn sie weiss 
wellig über die Zusammensetzung der Nahrungs-Eiweisskörper, hat kaum eij 
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Bftpiiiig (lavoD. woriu sii- sieh von iJi.'ii Poploneii iiutiTni-lieidieu. in &k' sie 
^eh im Verdaiiungseanal umwandeln, imd tappt ganz im Dunklen nicht blos 
boKllglich ihrer Umwandlung und bezüglifh des Weges, den sie zurOck- 
legen bis zu ihrer Einverleibung in die Gewehe, sondern auch hinsiehtlieh 
der Zusammensetzung der Eiweissstoffe, der Gewebe und der Säfte des 
Organismus; sie ist keine wahre Wissenschaft, weil sie, wie in verzHckter 
Bewunderung, die so verschiedeuarligen Erscheimi ngen betrachtet, die auf 
eine einzige Erregung vieler ^ferven des organischen Haushaltes erfolgen, 
wÄhrend sie doch bei at! diesen nur einen einzigen Nervenvorgang an- 
nimnit etc. ete. 

Die Pathologie ist eine wahre Wissenschaft, wenn sie dazugelangt, 
t die unbefangene Beobachtung der Krankheit die physiologische Deutung 
reelben folgen zu lassen, daher ist sie genau, wo die Physiologie deutheh 
ist (Krankheiten dos Kitckenmarks. des rerlängerten Marks, des Mittelhirns, 
der peripherischen Nerven, organischo Herzfehler, hydraulische StCmingen der 
ÄusEchoidungswege der Galle, des Urins, des Speichels); aber sie ist dunkel, 
wo die Physiologie unvollkommen ist; unser Wiesen flber die Function der 
Milz ist noch sehr Inckenhalt. und alle Krankheiten, von deneu man glaubt, 
dass sie ihren Herd in dieser haben, wie die chronischen und acuten 
Infectionskrankheiten, bleiben räthselhaft. Aber das Schlimmste, meine 
Herren, ist der Umstand, dass die Pathologie, abgesehen davon, dass sie 
uns beim Studium der Affeetionen dieses oder jenes einzelnen Organs im 
Stiche lässt, uns bei der Deutung zweier der wichtigsten Krankheitsformen, 
Fieber und Entzündung, nicht behilflich ist; denn während beim 
ersteren noch immer der Ausspruch Störck's: .,IFebris est quid negue tu 
sds, neqtte ego, neque quisquam medicorum" Geltung hat, besteht (Hr die 
letztere, n&mlich für die Entzftiidung, noch immer der grosse Zwie,spalt 
zwiscJien den Sotidisten und Humoristen, eine Streitfrage, die nothwendiger- 
weise so lange dauern wird, bis in der Physiologie der innerete physikalisch- 
chemische Vorgang des Krnähnmgsmechanismus bekannt sein wird. 
^^■^ Um nun zur Pharmakologie zu kommen, werden Sie sehr wohl 
^^^psehen, dass, wenn die Physiologie in mancher Beziehung keine wahre 
^^^BBsenschan ist. auch die Pharmakologie keine wahre experimentelle Wissen- 
^^^Baft werden kann. 

^^^P In den letzten 30 Jahren hat man die grössten Anstrengungen ge- 
^^^^ht, die noch fortgesetzt werden, um die biologische Wirkung der Heil- 
mittel zu erklären, d. h. die verschiedenen Veränderungen, welche sie in 
den Functionen des gesunden Organismus hervomifcn künuen. durch con- 
stante Gesetze zu bestimmen: man hat Bände geschrieben über das Chinin. ■ 
dasStrychnin, die giftigen Nachtschattengewächse (Soinnaceae/ u. s. w., aber 
während ein berühmter Esperimentalor zu einem Schlüsse gelangt, kommt 
^^^D anderer nicht weniger berühmter zu ganz entgegengesetzten Folgerungen, 



Man glaube Ja nicht, dass dio Fülle, in «i^nen sieh aolclier W 
spnicli zeigt, vereinzelt dastehen, denn ausser dem oben angeführten 
spiele des Curaro kann ich Sie versichern (und wenn Sie die speeti 
Pharmakologie durchgehen, können Sie sich selbst davon Oberzeugen), 
es kein Capitel gibt, welches bezDghch der sogenannten phjsiologiscl 
Wirkung unaul'eehtbar oder wenig bestritten wäre. 

Ja, oft hat dasselbe Esperiment unter den Händen versehiedei 
Esper imentatoren ganz entgegengesetzte Resultate ergeben, trotzdem 
versichert, er habe es wiederholt mit gleichem Erfolge ausgeführt. Traub 
und Bühm hatten gefunden, dass, wenn mau einem Hunde das Kaismark 
zwischen dem Atlas und Epistropheus durchschneidet und dann in das su! 
cutane Bindegewebe Digitalin einspritzt, keine BUttdrueberhöhung in 
Arterien erfolge: daraus schlössen sie, daas die Steigerung des Druckes 
Aortensystem in Folge der Einspritzung von Digitniin in das ünterhautzell- 
gewebe eines unversehrten Thieres von der unmittelbaren Erregung des 
vasomotorischen Centrums nnd daher von der darauffolgenden Verengerung 
der Ca pi Ilaren abhänge. Ackermann durchschnitt nun ebenfalls das Hals- 
mark in der Höhe des Epistropheus oder auch etwas höher, dann spritzte 
er das Digitalin ein und versichert, immer eine betriiehtliche Vermehruug 
des Druckes im Aorteusyatem gefunden zu haben; daraus schli 
handle sich um eine unmittelbare Wirkung dieses Glykosides auf die peripheren 
üefitssnerven und auf ihre Endtheile in der Muskulatur der Gefasse um 
vielleicht nur auf die Muskulatur selbst. 

Bewirkt das Jodkaliiim eine Vermin dem ng, eine Steigerung oder brii 
es keine Veränderung in der Ausscheidung des Harnes hervor? Eine ji 
dieser Möglichkeiten hat ihre mehr oder weniger berühmten Verfechter, ui 
wenn man, meine Herren, bezüglich des Digitalins zweifeln könnte, ob 
verschiedenen Experimentatoren den Schnitt an derselben Stelle des H»l 
inarks ausgeillhrt haben, so ist bezüglich des EinÜusses des Jodkaliums auf 
den Stoffwechsel nicht erlaubt zn zweifeln, dass einer oder der andere 
nicht verstanden habe, die Menge des Harnstoffes richtig zu messen. 

Beispiele wäi-eu genug vorhanden, um meine Behauptungen zu erhi 
ich könnte Ihnen beweisen, dass bezüglich der Pharmakologie, ja 
bezüglich der ganzen Medicin sich nicht bewahrheitet, was bezüglich der 
Phyäik und Chemie gesagt wurde, da die mcdieini scheu Theorien je nacJi 
den verschiedenen Nationen, Ländern, Individuen, welche diese Wissen- 
schaftszweige cnitiviren, verschieden sind, da die Mediciu des Lab 
toriums von der des Krankenhauses grundverschieden ist. 

Aber hiervon werden Sie sieh besser beim speciellen Studium und 
Allem bei Ausübung Ihres Berufes flberzeugeu. Ich will Ihnen nun 
andeuten, warum die Pharmakologie keine wahre Wissensehatl ist, 
sein kann. 
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Meine Herren, geben Sie sich keiner Täuschung hin, so lange die 
(irundbedingungen des Chemismus des Lebens nicht be- 
kannt sind, werden die Pharmakologie und Therapie nie wirkliche Wissen- 
schaften werden können. Heute kennen wir zwar alles das sehr gut, was den 
physikalischen und mechanischen Theil des Organismus ausmacht; die Fort- 
schritte der physio-pathologischen Gewebelehre haben einen neuen Horizont 
für die Mcdicin geschaffen, aber wer da glaubt, dass man die Functionen des 
Organismus einzig und allein auf die morphologischen Bedingungen desselben 
zu beziehen habe, täuscht sich gewaltig. Die weit wichtigeren Bedingungen, 
die den morphologischen vorangehen, sind die chemischen. Die Wirkung 
der in's Blut gelangten Arzneistoffe ist unbestreitbar eine chemische, und 
von ihr werden alle anderen beherrscht. Nun gut, was weiss man von dem 
Lebenschemismus? Ich habe es gerade gesagt: Nichts! Ein Eiweissmoleoül 
dringt in den Organismus ein, aus welchem es dann in der Gestalt von 
Harnstoff austritt; aber welches sind die stufenweise fortschreitenden Ver- 
änderungen, denen das Eiweiss unterliegt, bevor es sich in Harnstoff um- 
wandelt? Das ist der Punkt, bei welchem die physiologische Chemie vollends 
im Dunkeln herumtappt; der Oxydationsprocess, dem das Eiweiss in den 
Geweben unterliegt, ist ein langsamer, constanter, ohne dass man alle fort- 
schreitenden Stadien kennt, und was das Aergste ist, es gibt Gründe, die 
uns glauben machen, dass, mit Ausnahme des allgemeinen Gesetzes der 
Umwandlung des Eiweisses in Harnstoff vermöge des Oxydationsvorganges, 
in den verschiedenen Organismen Verschiedenheiten hinsichtlich des 
Masses, der Easchheit der Stoffumwandlungen etc. vorhanden sein müssen. 
In derThat, warum scheiden zwei gesunde, kräftige Individuen, wenn sie eine 
bestimmte Eiweissmenge zu sich nehmen und sich unter denselben Bedin- 
gungen der Thätigkeit und der Ruhe halten, nicht dieselbe Harnstoffmenge 
aus? Ist der Eine vielleicht weniger gesund als der Andere? Die Thatsache 
straft eine solche Voraussetzung Lügen. 

Aehnliche Beobachtungen haben einen berühmten Physiologen ver- 
anlasst, einen Ausspruch zu thun, an den sich die Aerzte, die systematisch 
wissenschaflliche Medicin betreiben, öfters erinnern sollten: „Alle können 
sich einer guten Gesundheit erfreuen, aber Jeder lebt nach seiner Weise; 
Alle können vollkommen gesund sein, aber Jeder hat seinen bestimmten 
Thätigkeitskreis, Jeder lebt nach seiner Weise." Denken Sie über diese Worte 
nach, und Sie werden sehen, ob sie nicht der Ausdruck der Wahrheit sind, 
dass ebensowenig als es zwei ganz gleiche Gesichtsbildungen gibt, ebenso- 
wenig als man zwei Handschriften miteinander verwechseln kann, es auch 
keine zwei identische Mechanismen bezüglich der innersten Vorgänge im 
Lebenshaushalte geben kann. Nun gut, bei diesen Millionen verschiedener 
Typen, die demselben Gesetze der Verbrennung unterliegen, aber bei denen 
dieses Gesetz wegen der individuellen Existenzbedingungen der kreisenden 

Semmola, Vorl. Qb. experim. Pharmakologie u. klin. Therapie. 2 
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Materie variirt, ereignet sieh dasselbe, wie wenn Sie, um Chlorsilber zu 
erhalten, anstatt blos die Lösung salpetersauren Silbers derjenigen von Chlör- 
natrium hinzuzufügen, zu gleicher Zeit oder vorher ein wenig Ammoniak 
zusetzen worden: in beiden Fällen bildet sich Chlorsilber, nur wird es im 
ersten Falle gefallt, im zweiten bleibt es gelöst. Wenn Sie in der Natur 
die Existenzbedingungen der Erscheinungen ändern, so ändern Sie die Er- 
scheinungen selbst. 

Wollte der Himmel, dass die Histologie wirklich das entscheidende 
Wort bei dieser Sachlage zu sprechen gehabt hätte; wir hätten dann schon 
längst den Faden der Ariadne durch dieses verwickelte Labyrinth gefunden: 
aber leider musste der grösste Enthusiasmus nach und nach verrauchen 
und auch die berühmtesten Verfechter des Solidismus mussten sich über- 
zeugen, dass die Zelle die Einflüsse ihrer Umgebung erleidet, und wenn das 
für die Klinik wahr ist, so ist es noch wahrer für die Pharmakologie, denn 
wenn es erlaubt ist, zu zweifeln an der Primär-Erkrankung der Zelle oder 
der interstitiellen Säfte, ist nicht daran zu zweifeln, dass das Medicament 
(ausgenommen den Fall, wo man ein Aetzmittel auf die Haut anwendet) 
zuerst das Blut und dann die Litercellularsäfte ändert, um zuletzt zu den 
histologischen Elementen zu gelangen. Glauben Sie vielleicht, dass ein von 
den Magengefässen unter der Form eines Metallalbuminates absorbirtes 
Quecksilbersalz direct zu einem Gumma gelange oder dass es nicht vielmehr 
unter Veränderung der Zusammensetzung des Blutes eine neue circulirende 
Flüssigkeit bilde, unter deren Einfluss der Stofl*wechsel der Zelle sich ändern 
kann? Die Kenntniss der Grundlehren der Physiologie, sowie die Nutz- 
losigkeit der directen Anwendung von Quecksilberlösungen auf syphilitische 
Gummen lasseh keinen Zweifel über die W^ahrheit der zweiten Erklärung 
übrig, so dass ich zusammenfassend sagen kann: 

Das Medicament entspricht einem künstlich geschaflfenen inneren und 
äusseren Medium, in welchem wir den Organismus functioniren lassen. 

Sind aber alle Beziehungen zwischen dem gesunden Organismus und 
seinen physiologischen Medien genau bekannt? Gewiss nicht. Wir kennen 
zwar wohl, was in den Körper eintritt und was aus ihm austritt, aber wie 
kennen gewiss nicht alle die innersten Factoren, sowie nicht die innersten 
aufeinanderfolgenden Umwandlungen des complicirten Assimilationsprocesses. 
Das will sagen, dass wir noch weit weniger (und wer weiss, bis auf wie 
ange!) die innersten Factoren und die vielgestaltigen Umwandlungen der 
therapeutischen Assimilation kennen. 

Daraus ergibt sich deutlich, das die experimentelle Richtung nur dort 

mit Erfolg auf die Pharmakologie und Therapie angewendet werden kann, wo 

die Physiologie und Pathologie wahre Wissenschaften sind; in den übrigen 

Capiteln (und sie bilden bei weitem die Mehrzahl) ist es besser, sich von 

Hypothesen fernzuhalten und allein auf die klinische Beobachtung zu bauen. 



IIL Vorlesung. 



Inhalt: 

Wie die experimentelle Richtung in den medieinischen Wissenschaften aufzufassen sei 
und welchen Werth die Bezeichnung: wissenschaftliehe Medicin besitze. — Theoretischer 
lind praktischer Arzt. — Schwierigkeiten der Experimentalmethode. — Der Bacillus der 
Malaria. — Irrthümliche und schädliche Schlussfolgeningen als Frucht schlechter Experi- 
mente. — Italien als Wiege der Experimentalmethode. — Medicin und Meteorologie. — Der 

einzige Rettungsanker ist die klinische Beobachtung. 

In den vorhergehenden Vorträgen erwähnte ich, dass heutzutage die 
Pharmakologie ihre grössten Fortschritte unter dem Banner des Experi- 
mentes erzielt hat, das man schon fast seit einem Jahrhundert nach und 
nach auf alle Zweige der Medicin angewandt hat. Ich sagte ihnen ferner 
die Physiologie, Pathologie, Therapie und Pharmakologie bilden ein statt- 
liches und harmonisches Gebäude, das durch dieselben Gesetze aufrecht 
erhalten wird, und dass, eben in Folge dieser Gesetze, die aus der experi- 
mentellen Richtung flössen, die Medicin eine wissenschaftliche geworden, 
wie Sie heute von allen Seiten leider zu tiberschw^änglich von den en- 
thusiastischen Anbetern des Fortschritts wiederholen hören. Ich werde 
Ihnen in dieser Vorlesung deutlicher auseinandersetzen, wie man diese ex- 
perimentelle Richtung und diese Vereinigung von so bezaubernden AVorten 
wie: wissenschaftliche Medicin zu verstehen habe. 

Der Zweck der Medicin war seit ihrem Ursprung und wird immer 
sein: die Behandlung und die Heilung von Krankheiten. Bei allen 
Wissenschaften kann man sich einen platonischen Zweck denken oder einen 
solchen, der sich auf die einfache Erklärung der natürlichen Erscheinungen, 
folglich auf die Befriedigung der unersättlichen Neugier beschränkt, die der 
Mensch empfindet, deren mechanischen Hergang, wenn auch nicht geradezu 
die Ursachen kennen zu lernen. Auch wenn man von den wunderbaren An- 
wendungen absieht, womit die Physik, die Chemie, die Mechanik etc. das 
Leben leichter und angenehmer und, ich möchte sagen, länger gemacht 
haben (denn mit dem Telegraphen, mit dem Dampfe lebt man hundertmal 
mehr als unsere Voreltern gelebt haben), kann uns z. B. die blosse wissen- 
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schaftliche Kenntniss der chemischen Zusammensetzung des Wassers und 
der Luft dazu dienen, unsere Neugierde bezüglich einiger meteorologischer 
Erscheinungen zu befriedigen, die um uns stattfinden, und dasselbe kann 
auch für sehr viele andere Dinge gelten. Aber in Wirklichkeit wäre ein so 
fieberhaftes Beharren bei der unablässigen und genauen Durchforschung der 
Art und Weise, wie sich die Lebensphänomene unter dem Einflüsse der ver- 
schiedenen Medien vollziehen, wenigstens die Arbeit eines Sisyphus, woferu 
nicht der edle Endzweck da wäre, uns vor den unzähligen Krankheiten, die 
die Menschheit bedrücken, zu bewahren oder davon zu heilen. Und in der 
That, diese Wahrheit wird vom profanen Publicum tief empfunden, welches, 
während es den ersten besten Ai'zt, der vielleicht ohne sein Verdienst einen 
Schwerkranken heilt, mit Ehren und Beichthümern überhäuft, andererseits 
jeden noch so gelehrten Pfleger der medicinischen Disciplinen verlacht, der 
die Wunder des Mikroskopes schauen und mit der Hand berühren lässt, ohne 
ein Mittel angeben zu können, um vom Fieber wenigstens einen Tag früher 
zu heilen, als es die Natur thut. Er mag ein tüchtiger, wissenschaftlich 
gebildeter Arzt sein, sagt das Publicum, aber er ist ein Theoretiker und 
kann die Kranken nicht heilen. 

Demnach muss ich Sie, meine Herren, vor einem in allen Schulen 
sehr verbreiteten Irrthum warnen, nämlich zu glauben, dass wirklich alle 
Fortschritte der modernen Heilkunde klingende Münze seien. Umsomehr 
obUegt mir die Pflicht, Ihnen dies bezüglich der Pharmakologie zu wieder- 
holen, denn, wenn Sie hören, dass heute die Medicin eine« Wissenschaft 
geworden und dass die Fortschritte der Pharmakologie und der Therapie 
experimentelle Fortschritte sind, so hätten Sie das Eecht, vertrauensvoll auf 
die Worte des Lehrers zu schwören und in der praktischen Ausübung ihrer 
Kunst, zu der Sie sich anschicken, ganz andere Heilresultate zu erwarten, 
als Sie in der That werden erzielen können. Alsdann werden Sie die 
glänzenden Verheissungen verfluchen, dann werden Sie zur üeberzeugung 
gelangen, durch falsche Urtheile und leidenschaftliche Beurtheilung ge- 
täuscht worden zu sein, und Sie werden Ihren klinisch-therapeutischen Lehr- 
gang von Neuem beginnen müssen, um fernere Enttäuschungen hintan- 
zuhalten. Gerade das will ich Ihnen ersparen, indem ich Ihnen schon jetzt 
klar lege, welches die Schranken der experimentellen, auf die biologische 
Erforschung der Arzneimittel angewandten Methode sind, und welcher 
demnach der AVerth der Heilmittel sein kann, welche die heutige experi- 
mentelle Pharmakologie der Klinik liefert. Widrigenfalls würden Sie auf 
Treu und Glauben hinnehmen, das was man allzu laut verkündigt, dass 
nämlich die biologische Erforschung der Arzneimittel die Therapie zu einer 
wahren rationellen Wissenschaft gemacht habe. Ich befasse mich nun seit 
20 Jahren damit, diesen Irrthum zu zerstreuen, um den wissenschaftlichen 
Fortschritt der Medicin in die gehörigen Grenzen zurückzuführen, da es 
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riingener Tage nur all- 
zusehr und (Jass die Mediciii im wissen schuft liehen Gewände leider sich 
noch in Tielen systematischen Tiiusehungen wiegt. Die Lohredner dieser 
Art wissenschaftlicher Medicin wollen es nicht liören, hüuuien sicli gegen 
diese Wnrnungen auf und glauben sieh davon loezumnchen, indem sie he- 
haiipten, deren Verkllndiger seien Riicksehrütler. Entschuldigen Sie die 
kleine Eitelkeit einer ErinneruDg, aber sie ist für mich ein grosser Trost 
und eine grosse Entsehfidigung fflr die Kämpfe, die ich habe ansstehen 
mOssen. Ich schrieb vor 18 Jahren, noch in der vollen Verblendung der 
Celinlarpathologie; „Oh mao sie nun naeh Brotissais oderTirehow be- 
nenne, daran Hegt dem Arzt, der wirklich dem experimentellen Fortsehritt 
der Mediein huldigt, wenig: auch das auf esperimentellem Grunde beruhende 
System ist eine scholastische Schöpfung, ist ein Anachronismus fiSr die 
experimentelle Methode, ist eine Schranke, welche den freien Lauf der 
Wissenschart lühmt und vorlüufig jede weitere Entdeckung hindert," (Siehe: 
Teraph cmpiriea e Terajria sckntifiea. Kapoli-Boiogna 1867.) Die Zeit hat 
mir Recht gegeben, und heute wissen Sie bereits, was aus der Collular- 
pathologie geworden ist, auf die damals die Äerzte wie auf ein neues Evan- 
gelium schworen, die sie dann verleugneten, um heute auf den Parasitis- 
mus zu schwören, als das non j)(hs «i/ra des Fortsehrittes in der Aetiologie 
vieler Krankheiten, — eine neue systematische Uebertreibung, über die in 
nicht allzuferncr Zeit der wahre Fortsehritt richten wird. 

Bei allen diesen schlecht gedeuteten Fortschritten ist der Fehler ei» 
sehr einfacher: eine einfache Hypothese, die den Kern einer Wahrheit ab- 
geben könnte, wird als endgillig liewiesene Wahrheit ausposaunt. Es gibt 
keine neue Seite von Entdeckungen oder Untersuchungen in der Mediein, 
welche dieser schmerzlichen Betrachtung kein Feld böte. Damit Sie dieses 
mein ürtheil besser begreifen, werde ich Ihnen beispielsweise einen Satz 
eitiren, der heute von der Lehrkanzel verkündet wird und den ich that- 
sächlich in einer vor Kurzem von einem meiner ausgezeichneten Collegen 
veröffentlichten klinischen Vorlesung über Malaria gelesen habe. In dieser 
Vorlesung wird behauptet, die Malariafieber werden von einem Mikroorga- 
nismus erzeugt und heule herrsehe kein Zweifel mehr darüber, dass dieser 
Mikroorganismus der von den Professoren der römischen Universität, Tom- 
mas i-C rüde H und Marchiafava beschriebene Baciäus nialariae sei. Nun, 
Aufrichtig gesagt, wenn man Sie ein solches Zeug lehrt, lehrt man Sie, 
was nicht wahr ist, und daraus folgt mit Nothwendigkeit, dass das nicht 
wissenschaftlicher Fortschritt ist und nicht sein kann. In der That ist es 
nicht wahr, das es durch die experimentelle Methode bewiesen sei, die 
Malaria sei eine parasitäre Infection^krankheit. Das ist zwai' wahrscheinlich, 
aber es ist noch lange nicht bewiesen und noch weniger ist bewiesen, was 
nAer BadUus malariae sei: im Gegenlheil. diese Behauptung ist geradezu 



eine In'efiilirung. Ich sebiitze die Htrrcn Tominasi-Crudeli uud Marehia- 
fava sehr hoch, aber ich kann den Professor Laveran, einen ausgezeichneten 
französischen Kliniker nicht mJssachten, der bei seinen glänzenden Unter- 
suchungen über die Malai-ia den BaeiUus nicht gefunden und statt dessen 
einen anderen Keim als den Erzeuger der Malaria-Krankheit beschrieben 
hat. Aber nicht genug damit, der berühmte amerikanische Mykolog und 
Pathologe Stern berg hat vor nicht langer Zeit (1885) einen andeni 
Mikroorganismus als Ursache der Malaria beschrieben, indem er entschieden 
erklärt, den Mikroorganismus der Herren Tommasi und Msrehiafavanicht 
gefunden zu haben. Nun, wem soll ich glauben? Wai-um soll ich als be- 
wiesen annehmen, was Tonimssi-Crudeli und Marchiafava sagen, während 
Andere das Gegentbeit behaupten? Ich ziehe es vor, Keinem zu glaubeu, 
und bin der Meinung, das sei der richtige Schluss und einem Manne der 
Wissenschaft angemessen. Ich werde zuwarten, bis die wb-kliehe Sonne auf- 
gegangen sein wird, und dann werde ich mich vor ihr beugen; aber so 
lange das nicht geschehen, habe ich die Pflicht, den jungen Leuten die 
Wahrheit zu sagen uud das nicht für baare Münze auszugeben, was kaum 
eine Anweisung auf quandocumque ist. 

Wenn ich Ihnen, meine Herren, eine halbe Wahrheit oder, was noch 
schlimmer ist, eine einfache wahrscheinliche Hypothese als bewiesene Wahr- 
heit verkünde, würde ich Verrath üben an meinem Berufe als Lehrer. Und 
was ich Ihnen bezüglich des Bacillus und der Malaria gesagt habe, muss 
heute bezüglich sehr vieler Capitel der sogenannten experimentellen Me- 
diein wiederholt werden und bezüglich des Theiles, der mich zunächst an- 
geht, nämlich betrefl's der Pharmakologie und Therapie. Ja, ich muss Ihnen 
leider sagen, dass betreffs dieser Diseiplinen die Anschuldigungen noch 
weit schwerer sind, denn eine halb wahre und halb falsche Lehre kann 
ein abstracter, platonischer IiTthum sein, vorgebracht, um einfach die un- 
ersättliche Neugier der Aerzto zu befriedigen; aber eine pharmakologische 
Lehre desselben Schlages, nämlich eine hypothetische und falsche, ist ohne 
Zweifel der Huin der Kranken. Denn diese biologische Lehre über die 
Wirkung eines Arzneimittels ist verhängnissvoller Weise berufen, an irgend 
einem Kranken erprobt zu werden, der das Unglück hat, unter die Hände 
eines allzu fortschrittlichen Arztes zu geratben, der auf die „unbestreitbare 
Wahrheit" der Schlussfol gerungen schwört, die er in seinem Laboratorium 
forraulirt hat, wahrend er dieses oder jenes Arzneimittel an Fröschen oder 
Kaninchen studirte. Das ist einmal die Wirklichkeit der heutigen Fortschritte 
der wissenBchafthehen Pharmakologie, und folglich ist dies der wahre Orund 
der Fehlerhaftigkeit der modernen sogenannten wissenschaftlichen Therapie. 

Was soll das filr eine rationelle Therapie sein, deren Grundlagen 
anstatt im strengen Sinne experimentell zu sein, in Wirklichkeit zu drei 
Viertli-'ilen hypothetisch sind? Was soll das lür eine rationelle Therapie 
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rÄeio. die sich auf lauter unbekannte Grössen stützt? Was wdrcle man sagep, 

wenn Jemand einen iiviichtigen Palast bauen würde, dessen eine Ecke allein 

auf massive Blöcke vulcanisclien Gesteins sieh stützte, der Rest aber auf 

Alles würde zusammenstürzen, das Gute wie das Sehlechtö; so 

nigstens lehren uns die Gesetze der Mechanik. 

Ein Mathematiker oder ein Haiiingenieur würde darüber lachen. Und 
i^Äoeb fuhren die heutigen Äerzte Tag für Tag ähnliche Gebäude auf, so 
das» sich der wissenschaftliehe Fortschritt der Therapie, zum grossen Sehaden 
der Kranken, in eine Reihe von Einstürzen auflöst. 

Durchblättern Sie einmal der Neugier halber einen vollständigen Jahr- 
gang irgend einer pharmakologiscUeii und therapeutischen Zeitschrift, und 
nach einigen Jahren können Sie des guten Glaubens leben, dass die Medicin 
berufen sei, die Todten zu erwecken, während dies leider nicht der Fall 
ist. Und doch behaupten Alle, experimentirt, und zwar gut esperiinentirt zu 
haben; und ich will es aucli zugeben, weil ich untröstlich wäre, wenn man 
mich als Verleumder anklagen witrde. Für jetzt begnüge ich mich, Ihnen 
zu sagen, dass, auch ohne dio sehloehteu Experimente, die vielleicht die 
Mehrzahl ausmachen, in Rechnung zu ziehen, die Triiglichkeit und 
Unsicherheit der experimentellen Fortschritte der Pharmakologie in ihrer 
Anwendung auf die klinische Therapie nothwendige Folgen der Natur der 
Probleme sind, welche jene sich zu lösen vornimmt. Darfiber ist kein Wort 
weiter zu verlieren, und ich appellire an die Loyalität meiner CoUegen in 
Italien, um uns hierin zu einigen, denn ich halte es für den gi'össten Ruhm 
Italiens, einmal die wahren Grenzen einer vernünftigen und experimentellen 
Medicin festzustellen. Ja, ich behaupte, dass es für Italien geradezu eine 
Pliiebt ist, die edlen üebcrliefemngen der wahren experimentellen Methode 
^^unversehrt zu erhalten, eine Methode, die der ganzen Welt gelehrt zu haben 
^^Hkoe Zweifel eine der grösstcn Ruhmesthaten der italienischen Nation 
^^Hldet. Die Fortschritte der Medicin unter das Scepter der strengen 
^^Kcperimentellen Methode zu bringen, hiesse die wahre wissen- 
^^^■iiaftliche Medicin begründen. 

^^^B Ich sagte Ihnen also, dass die Natnr der Probleme der Pharmakologie 
^^^8d Therapie an sich schon eine wahrhaft experimentelle Lösung hindert. 
Dasselbe gilt von der Pathologie; demnach ist dieses der wahre Grund, 
warum die Medicin vor Allem mehr eine Beobaehtungs- Wissenschaft ist 
und bleiben wird, als eine wahre experimentelle Wissenschaft. Immer, wenn 
sieh Prolijenie zur Lösung bieten, wie die Probleme der Biologie, in denen es 
nothwendige unbekannte Grössen gibt, oder in denen es unmöglich ist, 
alle Existenzbedingungen der Erscheinung, die Sie erklären wollen, zu 
kennen, können Sie mit üewissheit behaupten, dass die Lösung dieses 
Problems immer nur eine provisorischeist; darum hat sie nicht die Merk- 
^■pUÜe einer wahren Wissenschaft, die unfehlbar und eud^iltie ist. 
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Wenn die Lösung dieses Problems nur dazu dient, die Neugierde des 
Augenblicks zu befriedigen und als Sporn für neue Untersuchungen zu 
dienen, dann ist es gut, und ich nehme sie mit Vergnügen hin. Soll aber 
diese Lösung dazu dienen, praktische Schlussfolgerungen daraus zu ziehen, 
so gehe ich behutsam zu Werke, ich nehme die Lösung mit grösstem Tor- 
behalte an, und bevor ich einen armen Kranken, der sich meiner Behand- 
lung anvertraut, zu Grunde richte, will ich des Weges sicher sein, der 
mich leitet. 

Nun, es ist vergebens, die Sache zu leugnen : alle von der experimen- 
tellen Pharmakologie aufgeführten (iebäude gleichen jenen, von denen wir 
oben gesprochen, nämlich, dass ein grosser Thoil derselben auf Sand 
gebaut ist. Für mich besteht der Sand in den Unbekannten und den 
Hypothesen, und darum schrieb ich vor 18 Jahren, „dass es nicht genügt, 
die Heilkräfte einer Substanz im Laboratorium festzustellen, man müsse sie 
am Krankenbette selbst formuliren. Aber was sage ich, es genügt nicht 
sie festzustellen? Man kann kaum die Eichtung der später zu machenden 
Versuche ahnen. Das ist die strenge Schlussfolgerung, die man aus der 
physiologischen Pharmakologie ziehen muss. Erst wenn man vom Labora- 
torium zur Klinik übergeht, beginnt die eigentliche Lösung des Problems etc." 
(Siehe Terapia empirica e terapia scientißca. — Op. cit.). 

Da nun diese unbekannten Grössen nichts weniger als die bio- 
chemischen Bedingungen des Organismus betreifen, an dem Sie experi- 
mentiren, da ferner diese Unbekannten des pharmakologischen Laboratoriums 
im Krankensaal sich tausendfach mehren, und da wir diese biochemischen 
Zustände bei den verschiedenen Krankheiten nie ergründen werden, so 
habe ich als wissenschaftticher Arzt und Kliniker die Pflicht, mich keinen 
Täuschungen hinzugeben und den sichersten Pfad einzuschlagen, d, i. 
anstatt meine Aufgabe mit mehr oder weniger geistreichen, auf Hypothesen 
beruhenden Theorien zu lösen, halte ich mich an die einfache klinische 
Beobachtung, setze mit aller Strenge alle die Bedingungen fest, unter 
denen ich bei dieser oder jener Krankheit das Arzneimittel verabreiche, 
und mit diesem strengen Determinismus ziehe ich meine Schlussfolgerungen, 
anstatt dieselben auf mehr oder weniger hypothetische Berechnungen zu 
bauen, womit man die Lücken der Unbekannten auszufüllen versucht hat. 
Wenn dieser strenge Determinismus der Existenzbedingungen, unter denen 
man den therapeutischen Versuch angestellt hat, gewürdigt wird, dann 
seien Sie sicher, meine Herren, dass Sie Alles erschöpft haben, was in 
Ihnen liegt, um die experimentelle Methode auf den Fortschritt der Mediein 
anwenden zu können. Wer glaubt, dass man unter wissenschaftlicher 
Mediein die Mediein der Unbekannten versteht, erhellt durch einige abstracte 
Eaisonnements, verkennt die wahre Bedeutung der experimentellen Mediein 
vollkommen. Und um mit einem praktischen Beispiele zu schliessen, das 
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Ihnen den Geist meiner Ideen hegreiflicher machen wird, werde ich Ihnen 
sagen, dass ich die Medicin mit der Meteorologie vergleiche. Wer kann 
die riesigen wissenschaftliehen Fortschritte, welche die Meteorologie seit 
einem halben Jahrhundert gemacht hat, in Frage stellen? Und doch würde 
sich kein, auch nicht der vollendetste Meteorologe erlauben, am Abend vorher 
schönes Wetter für den nächsten Morgen mit Sicherheit zu prophezeien. Und 
doch mtissten mittlere Temperaturen, atmosphärischer Dinick, Elektrometrie etc., 
kurz das ganze EOstzeug kostl)arer und durchaus wissenschaftlicher Kennt- 
nisse dem Meteorologen die sichere Lösung des Problems gestatten. Warum ist 
das aber nun nicht der Fall? Die Sache ist sehr einfach. Ohne Zweifel besitzt 
die Meteorologie sehr viele sichere Kenntnisse, aber mitten darunter sind 
auch einige unbekannte Grössen. Die Gleichung ist dann nicht möglich, 
und das Ergebniss der Vorausbestimmungen bleibt kaum ein wahrschein- 
liches, und gar oft erweist sich diese Wahrscheinlichkeit als falsch. Nehmen 
Sie dagegen einen alten Matrosen, der seit einem halben Jahrhundert alle 
Abende ruhig den Sonnenuntergang beobachtet und der bei gänzlichem 
Mangel jeglicher wissenschaftlicher Kenntniss nur bemerkt hat, dass 
sich ein Wölkchen von besonderer Gestalt und Farbe auf der Spitze des 
Posillips unabänderlich gezeigt hat, so oft am anderen Tage ein Sturm 
losbrach. Hier haben Sie den Beweis, dass die Wissenschaft der Beob- 
achtung die experimentelle Wissenschaft aus dem Sattel hebt, oder besser, 
die vermeintliche experimentelle Wissenschaft, denn sonst wäre die Sache 
unmöglich. 

Wissenschaftliche Medicin oder wahrhaft experimentelle Wissenschaft 
ist jene, welche ihre Folgerungen zieht mit voller Kenntniss der causalen 
Bedingungen einer Erscheinung, so dass sie mit unfehlbarer Sicherheit von 
der Erscheinung zu ihren Existenzbedingungen zurückgehen und selbe 
beseitigen kann, um erstere aufhören zu machen; oder wenn gewisse Existenz- 
bedingungen, die sich entwickeln können, im Vorhinein erkannt werden, 
sieht sie das Eintreten des Phänomens voraus und würde selbst den Tod 
im Laufe der Krankheit vorausbestimmen. Wenn diese Art experimenteller 
Medicin nicht verwirklicht werden kann, so bleibt nur die aus klinischer 
Beobachtung hervorgehende Medicin übrig, die schliesslich und letztlich 
der am besten begründete Theil der modernen Heilkunde ist. 

Das Experiment soll wohl der klinischen Beobachtung dienstbar gemacht 
werden, denn es vervollkommnet und veredelt sie, aber ich kann und darf 
Ihnen keine reinere und zuverlässigere Quelle als die klinische Beobachtung 
anrathen, wofern sie unter strenger Bestimmung der Bedingungen, unter 
denen sie sich vollzieht, experimentell geworden; und so ist die nackte 
Beobachtung wissenschaftliche Beobachtung geworden. 

Eben darum ist es mein lebhaftester Wunsch, dass. nachdem Sie 
die biologische Wirkung eines Heilmittels in gesundem Zustande erkannt 
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haben, derselbe Professor Sie auch lehre, Jenes Mittel auf die Kranken 
mit derselben experimentellen Strenge anzuwenden, womit er Sie angeleitet 
hat, den Experimenten im Laboratorium zu folgen. Erlauben Sie, meine 
Herren, dass ich es Ihnen noch einmal wiederhole: das ganze Geheimniss 
eines tüchtigen Arztes besteht eben in der strengen und genauen Festsetzung 
der Bedingungen, unter denen er das Experiment ausführt. Gar sonderbar 
ist es zu schauen, wie heute gar viele wissenschaftlich gebildete Aerzte, 
gewöhnt, im Laboratorium den Blutdruck, die Temperatur etc. zu messen, 
wenn sie dann in das Krankenhaus kommen, blindlings dareinfahren und 
die Arzneimittel mit solcher Sicherheit und Unbefangenheit verabreichen, 
dass es den Anschein hat, sie haben es mit einer einfachen arithmetischen 
Operation zu thun. Für heute genug, damit Sie niemals ans dem Auge 
verlieren, dass die experimentellen Ergebnisse, mit denen wir uns noch 
befassen werden, Sie nicht die experimentelle Kritik vergessen machen dürfen, 
welche nach den Worten des unsterblichen Bernard die Gnmdlage jedes 
sicheren Fortschrittes bildet. 



IV. Vorlesung. 



luhiilt: 
■cbiedcne Quellen der PbrniuakologR*. — Von der Xsüirang. dem Medicamcnt und iloiii 

I. — Sehwierigkfdt und NutiloHgkeil einer pmktisehen Unterscheidung. — Aufsucliuiig 
1 Nutzen einer streng wissenachitftliclien BegriffsbeEtimmimg naeh den Grundsätzen der 

Biologie. — Wiclitigkcit dieser Unters cheidung für die Thernpic und die Klinik. 

Ich sagte Ihnen in der ersten Torlesung, die Fharmaliologie befasse 
reh damit, alle Agentien keDoeo zu lernen, die man bei der Behandlung 
TOn Krunkheiten verwendet. Von diesen gehören einige zu den normalen 
Agentien, und folglich werden sie uns von der Physiologie und von der 
Hygiene geliefert, andere sind entschieden fremde und heterogene Sub- 
stanzen nnd werden ims von der Apotheke geliefert, sie bilden die eigent- 
lichen Arzneimittel; andere Mittel endlich kilnnen weder unter die einen, 
noch unter die anderen einbegriffen werden, weil sie mechanische Mittel 
sind und der Chiinrgie angehören. Daraus folgt, dass die Therapie in 
drei Zweige eingetheilt werden muss, nämlich: die hygienische oder 
physiologische, die pharmaceu tische und die chirurgische Therapi e 
Woihe man anf alle Quellen der Therapoutik eingehen, so könnte 
man auch noch von einem anderen Zweige sprechen, der wirklich eben- 
falls einen Heilweg für viele Krankheiten und eine vortheilhafto Belehning 
nir den klinischen Therapeuten in sich fusst. ich meine die therapeutische 
Pathologie. So befremdend und sonderbar auch diese Idee seheinen mag, 
50 ist sie trotzdem nicht weniger reell, und jeder unparteiische Eliniker 
bat sieher diesbezQglich nicht wenige Fülle verzeichnet, Zum Beispiel 
eine ausgedehnte, in Eiterung übergegangene Driisenschwellung in der 
Aehselhrible oder am Halse hemmt und heilt eine Lungenkrankheit, die 
den Kranken den Gefahren einer Schwindsucht aussetzte, und die in jenem 
Stadium noch eine einfache chronische Entzündung der Peribronchiaignngtien 
sein musste: das Auftreten einer Pityriasis auf der Haut hemmt und heilt 
manchmal ein hartnäckiges an Herpetismus gebundenes Asthma; ein un- 
erwarteter tiichtanfall macht wie durch Zauber einen Anfall von Angina 
äCtoris verschwinden; ein schwerer Cholera-Anfall bringt einen veralteten 
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Ascites zum Verschwinden, und so könnte man viele andere derartige Bei- 
spiele anführen, wo das Erscheinen einer neuen Krankheit die vorhergehende 
durch einen Mechanismus von Ursache und Wirkung heilt, der uns, strenge 
genommen, entgeht und bei jedem einzelnen Fall ein anderer ist. 

Das Studium dieser pathologischen Therapie — verzeihen Sie die 
paradoxe Bezeichnung — müssen wir unberücksichtigt lassen, weil wir 
jene besonderen mechanischen Vorgänge krankhafter Processe nicht will- 
kürlich hervorrufen können, und zwar deshalb, weil wir in der That den 
stricten Zusammenhang der ersten mit der zweiten Krankheit nicht kennen 
und darum ebensowenig die Gesetze, welche ihre Aufeinanderfolge und 
Ausgleichung beherrschen. 

Nach dem, was ich Ihnen gesagt, müsste die Pharmakologie sich 
mit den physiologischen Agentien befassen (worunter auch die Imponderabilien 
und die classischen Einflüsse der moralischen Welt zu verstehen sind) und 
mit den Agentien, die uns von der Apotheke geliefert werden, welche die 
eigentliche Pharmakologie ausmachen. 

Von den chirurgischen Agentien brauche ich Ihnen nicht zu sprechen, 
da sie eben nicht in diesen Lehrzweig hineingehören. 

Mit der hygienischen Heilmittellehre werde ich mich nur kurz und 
allgemein befassen können, denn wegen des ausserordentlichen ümfanges 
der Kenntnisse, die wir heute hinsichtlich der therapeutischen Hygiene 
besitzen, würde eine eingehendere Besprechung weit über den Eahmen 
dieser Vorlesungen hinausgreifen. 

Ich werde mich daher im Folgenden hauptsächlich mit jenem Theil 
der Heilmittellehre befassen, welcher von der eigentlichen Pharmakologie 
handelt, die in der That einen Wissenszweig bildet, der sich von der an- 
gewandten medicinischen Hygiene wesentlich unterscheidet. 

Ich gebe zu, dass diese beiden Wissenszweige sich in ihren Zielen 
begegnen und sich einander innigst die Hand reichen und dass daher 
z. B. die Nahrungsmittel sowie die Arzneistoflfe als Medicamente dienen 
können und müssen. Ja, ich kann Ihnen sogar sagen, dass ich überzeugt 
bin, und nach 30jähriger Praxis am Krankenbette glaube ich sogar ein 
Eecht zu haben, es mit grosser Sicherheit aussprechen zu können, dass die 
Hygiene in der Mehrheit der Fälle drei Viertel der Behandlung einer Krank- 
heit ausmacht und dass sich jene Aerzte bittere Enttäuschungen bereiten, 
die blindlings auf den Vorrang der Agentien der Apotheke bauen, indem 
sie der wahrhaft therapeutischen Hygiene erst den zweiten Platz anweisen, 
wohlgemerkt, jener Hygiene, die sich die complicirte Aufgabe zum Ziele 
setzt, eine neue Harmonie zwischen dem kranken Organ und dem ent- 
sprechenden physiologischen Agens herzustellen oder mit anderen Worten, 
eine dem neuen Grade der Toleranz des kranken Organismus angemessene 
Functionssphäre zu schaffen. 



^^V Aber übst-liüii dit- Hygieuc eioe so iiiisserordüulüclie Wichtigkait bei 
^ael: ÜL-üuiig von Krankheiteu besitzt, so wioderliole ich Ihnen douli, dass 
(las Wesen iiirer wirkendeu Krüfto nichts gemein hat mit jßnem der 
Agentien der Pharmakologie und dass viele Autoreu vou pharmakologiseheü 
Werken nicht Unrecht hatten, wenn sie sieh damit befassten, die Unter- 
schiede zwischen dem Werthe derNabrungsmittel und jenem der Medicamonte 
zu kenozoidmen. 

Wer immer die ersten Seiten einer solchen Abhandlung durchmustert 
hat. dem wird die grosse Anstrengung aufgotallen seiu, womit sich Jene 
armeu Autoren halbwegs mit Anstand aus dem Wespenneste, in das sie 
gerathcn, herauszukommen bemühten, und ich glaube in der That, bis jetzt 
hat noch Niemand den wahren Gesichtspunkt lUr dieso Unterscheidung 
aufgefunden. Jlilan kilnnte wohl behaupten, Niemand lühle das BcdQi'fniss 
einer so strengen Unterscheidung, sowie der anderen bezüglich der Be- 
griffsbestimmung von Arznei und tiift. Es scheint zwar sonderbar, aber es 
ist doch so, uud ein berühmter Mathematiker Ibrmulirte die Sache sehr 
gut mit deu Worten: „Die Dinge, deren Begriffsbestimmungen am 
Kchwierlgsten sind, sind gerade diejenigen, die derselbeu am 
wenigsten bedürfen." 

Uud so erklärt es sieh, dass, während die Aerzte sich herumgestritten 
haben und noch herumstreiteu, um künstliche Abgrenzungen und stets 
hinkende Deliuitionen über den üntersehiedswerth des Nahrungsmittels, 
des Medieamentes und des ütfles aufzustelleu, das Publicum, die sogenannteu 
Laien nämlich — wohlgemerkt, zwar Laien iu derWissenschatt. aber doch 
begabt mit gesundem Menschenverstand — vollkommen, ich möchte fast sagen 
durch Intuition einsehen, ob man eine bestimmte Substanz ein Nahrungs- 
mittel, ein Arzneimittel oder ein Gift nennen solle. Demnach könnten wii- 
uns vielleicht diese Erörterung hier ersparen. Jedoch weil ich glaube, dass 
es eine strenge, wissenschal^Hche Dcünition geben könne, und weit ich 
überzeugt bin, dass diese Begriffsbestimmung in gewissen besonderen Fällen 
einen praktischen Werth hat, Ihnen den Mechanismus, durch welchen einige 
Substanzen eine Krankheit heilen können, sowie die wahre Grenze, wo die 
Hygiene aufhört und die Pharraacie beginnt, leichter begreiflich zu machen, 
so wird es von Nutzen sein, wenn ich bei diesem viel umstrittenen Punkte 
ein wenig verweile. 

Was man bis zum heutigen Tage bei classisehen Autoren vorfindet, 
kann man kurz so zusammenfassen: das Nahrungsmittel erhült das 
Leben; das Gift zerstört es oder sucht es zu zerstören; das Arzneimittel 
ijtuUt den gesunden Zustand wieder her oder sucht ihn wiederherzustellen. 
Diese Begriffsbestimmungen könnten klar und deutlich erscheinen und 
finden sich vielleicht thatsilchlich im Bewusgtsein eines Jeden; aber in 
^ffi^rklichkeit sind sie unklar und schaffen trügei'ische Abgrenzungen, so 
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zwar, dass, wenn ein Schriftsteller sich derselben als Grundlage einer 
Classification bedienen wollte, er sich bei jedem Schritte allerlei Schwierig- 
keiten und Widersprüchen gegenübergestellt sehen würde. In der That, wo 
soll man Schwefel, Chlor und Phosphor einreihen, die in Wirklichkeit an 
der Zusammensetzung der Nahrungsmittel Theil haben, entweder unter 
Form von Salzen oder als Bestandtheile der organischen stickstoflFhaltigen 
Körper? Wo soll man das Eiweiss einreihen, welches den Typus einer 
Hauptgruppe von Nahrungsmitteln bildet, während es bei gewissen Moleeular- 
zusamjnensetzungen ganz heterogen und unassimilirbar wird? 

Man könnte dieselben Fragen und mit immer steigender Schwierigkeit 
bezüglich vieler anderer Punkte wiederholen. Die einzige Schlussfolgerung, 
die man daraus ziehen könnte, wäre die, dass die vom Arzte gehandhabten 
Agentien dem allgemeinen Gesetze gehorchen, nach welchem jede Eignung 
zum Guten gleichfalls eine Eignung zum Uebel wird. Licht und Wärme, 
die Beieber des Weltalls, würden zu den mächtigsten Factoren seiner Zer- 
störung, wofern ihre Wirksamkeit eine stärkere und ununterbrochene wäre. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ist es also unmöglich, sich sicher Bahn 
zu brechen, und man sieht deutlich, dass, wenn einerseits jedes hygienische 
Agens in vielen Fällen zu einem kostbaren Heilmittel wird, es andererseits, 
gleichwie das wirksamste Medicament, ein mächtiges Gift werden kann. 

So gäbe es, streng genommen, keinen natürlichen Unterschied zwischen 
Nahrungsmittel und Heilmittel, zwischen Medicament und Gift. 

Betrachten wir aber das Nahnmgsmittel, das Arzneimittel und das 
Gift, nachdem sie zur Resorption gelangt und in die Blutbahn übergetreten 
sind, so lässt sich nicht dasselbe behaupten. Das Los, welches dem Arznei- 
oder Giftmolecül vorbehalten ist, unterscheidet sieh von dem des Nähr- 
molecüls ganz und gar, und sowie ihre Bestimmung eine verschiedene ist, 
so verschieden müssen ihre Wirkungen gegenüber der Zusammensetzung 
des Bhites und der circulirenden Säfte sein. 

Das Nährmolecül hat die Bestimmung die organischen oder minerali- 
schen Bestandtheile, woraus der Organismus in normalem Zustande sich 
zusammensetzt, wieder herzustellen und bildet einen Bestandtheil des 
physiologischen Blutes, während das Arznei- oder Giftmolecül keinen An- 
theil an der normalen Zusammensetzung des Blutes nimmt und ihr immer 
fremd bleibt. 

Eine Substanz kann man daher nicht als Nahrung oder Arznei oder 
Gift rein nur vom Standpunkte ihres elementaren chemischen Merkmales 
betrachten, wie z. B. Eisen, Phosphor, Kalium und so alle einfachen Körper, 
welche in dem mechanischen (letriebe der Lebensfunctionen eine nothwendige 
physiologische Vertretung linden. 

Jeder dieser Gnmdstoflfe muss in Bezug auf seine besondere physisch- 
chemische Constitution betrachtet werden, unter welcher er an dem Aulbaue 
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di's Organismus tlieüiiiiuiiit. da os eben das Verliiilliiias dieser iihysikaü^eli- 
L-Iienii sehen Zusainnienselzuiig zur normalen Constitution ist, weltbes gestattet 
Oller verhindert, dass diese Substanz assimilirt worden und an der norinaten 
Ztisammonsetzung de» ßlutes tLeilnehmen kann. Auf dieser »treng physi- 
ülogiselien LiruBdlago können Sie antworten. Chlor. Phosphor, Eisen ele. 
kennen Xahrungs- oder Arzneimittel sein, je nachdem sie kraft ihrer physiscli- 
chemiseLen Zusammensetzung den Platz, der ihnen im nonnaleu Getriebe 
gebührt, einzunehmen vermögen oder nicht. Es genügt nicht, zu behaupten, 
dass man, da der Phosphor, das Chlor, das Eisen ete. nothwondige normale 
Bestandtheile der Zusammensetzung des Organismus sind, dieselben atH 
Nahrungsmittel und nicht als Arzneimittel betrachten mtisse. Denli nicht 
als einfache Kürper finden sie sich als Bestandtheile des Blutes und der 
Gewebe, sondern unter der Form besonderer Verbindungen, die eben die 
unerlässliche Bedingung ihrer nothwendigen Gegenwart behufs Ausübung 
der verschiedenen Functionen darstellen. Setzen Sie an die Stelle dieser 
Verbindungen andere, so wird kein normaler Typus, d. i. die Nahmng vor- 
handen sein, sondern Sie werden denselben einfachen Körper unter von den 
physiologischen ganz verschiedenen physikalisch-chemischen Bedingungen 
haben, demnach ungeeignet, einen Bestandtheil der Zusammensetzung des 
Blutes zu bilden; oben dämm wird er dann Medicament oder Gift. 

Nehmen Sie z. B. den Phosphor. Der Organismus enthält ohne Zweifel 
viel Phosphor, der sich uuabliissig durch die eingefllhrten Nahrungsmittel 
erneuert. Aber deswegen darf man den Phosphor nicht ein Nahrungsmittel 
nennen, denn nicht unter der Gestalt eines einfachen Körpers bieten ihn 
die Nahrungsmittel dem Organismus dar, und nicht unter der Gestalt eines 
einfachen Körpers bewahrt ihn der Organismus in den verschiedenen Saften 
und Geweben. Wenn mau sagt, es ist Phosphor im Blute und In den Ge- 
weben, so werden wir eigentlich vom chemischen Sprachgebrauch gelauscht. 
Der Phosphor befindet sich im Blute und hauptsächlich in den Knochen 
unter der Gestalt von Phosphaten, er findet sich gleichfalls mit einigen 
Fett«nbstanzen verbunden in dei' Gehirnmasse und mit den Kiweissstoflen 
in den Muskeln, besonders in denen der Fische; demnach kann man den 
Phosphor in diesen chemischen Verbindungen als Nahrungsmittel betrachten, 
und jede andere, von diesen verschiedene physikalisch-chemische Zusammen- 
setzung kann dem Phosphor zwar gestatten, im Organismus zu circulu-en, 
aber ei- wird der normalen physikalisch-chemischen Constitution der Säfte 
und der Gewebe immer fremd gegenüberstehen, und demnach wird er als 
eio dem Organismus fremder Stoff cireuliren, als heterogene Substanz, nicht 
Idos unnütz, sondern schädlich für die Lebeuslunctionen. In diesem letzten 
Falle sehen Sie den Phosphor als Medicament oder als Gilt au. während 
weder der Phosphor des Muskelfleisehes noch der des Gehirns je fähig sein 
__wird, medicameutöse oder giftise functionelle Veränderungen zu erzeugen- 
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Wir haben daher als erstes üüterscheidimgsinerkmal zwischen dem 
Nahrungsmittel und dem Medicament oder Gift die Art der chemischen 
Verbindung, unter welcher es von aussen her dem Organismus zugeführt wird. 

Aber das ist noch nicht Alles, und es bedarf noch eines anderen 
Kriteriums, oder fast möchte ich sagen, einer Ergänzungs-Betrachtnahme, 
denn ohne sie w^äre die erstere unvollkommen, ja würde zu einem Irrtbum 
verleiten. In der That, man könnte in den Magen ein Phosphorpräparat 
einführen, das mit einer jener Verbindungen, die sich im Organismus finden, 
identisch wäre, z. B. ein Phosphat, und dann könnte man sagen, es sei ein 
Nahrungsmittel, nur weil es seinen Vertreter im Blute oder in den Ge- 
weben findet. Das wäre ein Irrthum. Es bedarf also einer anderen Bedingung, 
damit die wissenschaftliche Unterscheidung zwischen Nahrungsmittel, Arznei 
oder Gift wahr und genau sein könne. 

Diese Bedingung, meine Herren, besteht darin, dass die Phosphate 
in Wirklichkeit im Organismus sich nur in einer besonderen Verbindung 
mit den organischen Substanzen assimilirt vortinden, so dass, wenn sie auch 
in dem Zustande einer mineralischen Verbindung in den Organismus ein- 
geführt würden, die sie als sehi* leicht assimilirbar und demnach als ge- 
eignet, ein wirkhches Nahrungsmittel darzustellen, erscheinen Hesse, in 
Wirklichkeit nicht assimilirt werden; man kann daher nicht sagen, sie 
nehmen Antheil an der Zusammensetzung des Blutes und der Gewebe, wo- 
fern sie nicht unter jenen bestimmten organischen Bedingungen eingedrungen 
sind, welche die eigentliche und nothwendige Voraussetzung für ihre Assi- 
milirbarkeit bilden. 

Diese physiologische Bedingung drückt die jedem Organismus eigenthüm- 
liche Nährlähigkeit aus; dieselbe hat einen streng umschriebenen Kreis, und Sie 
können riesige Anstrengungen machen, ohne dass es Ihnen gelingt, dessen 
Grenzen zu überschreiten, und demnach werden Sie den Organismus eines 
z. B. 10 Monate .alten Kindes nie so reich an Phosphaten machen können, 
wie derselbe Organismus nach 10 Jahren sein wird. Diese Nährfahigkeit 
hat ihre eigenen Grenzen für jeden Abschnitt des Lebens wie für jedes 
Individuum, für den gesunden wie für den kranken Zustand, und über 
diese Schranken hinaus gibt es keine noch so verfiihrerische Theorie oder 
ärztliche Laune, die sie zu steigern vermöchte, so dass alles Dasjenige, was 
Sie über diese Schranken hinaus in den Organismus einführen, sicher aus- 
gestossen wird oder Störung verursacht. 

Sie sehen also deutlich, worin dieser so durchgreifende biologische 
Unterschied zwischen Nahrungsmittel und Arzneistoflf besteht. Durchgehen 
Sie alle möglichen Substanzen, auf die sich die Frage beziehen könnte, 
ob man sie als Nahrungsmittel oder als Medicamente ansehen solle, und Sie 
werden immer finden, dass die classisehe Scheidung zwischen ersteren und 
letzteren gerade darauf beruht, dass die ersteren den Organismus passireu 
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und ilesson lutictionelli' Thüiigkeit iidIit iiiiveriimlerlicheu VerliindiiDgtiL 
erhalten, welche die normale Zusammensetzung der flüssigen und festen 
Bestandtheilß des Krtrpers darstellen, während die letzteren diesen physio- 
logischen Verbindungen stets fremd bleiben. 

Mancher von Ihnen wird schon vernommen haben, dass das Eisen 
ein Nahning-smittel sei, weil es einen Beslandtheil des Blutes, insbesondere 
der rothen Blutkörperchen ausmacht, und eben deswegen betrachtet man 
OS als eines der wirksamsten Heilmittel der Bleichsucht, einer Krankheit, 
bi^i weleher grosse Armuth an rothen Blutkörperchen vorhanden ist. Wenn 
Sie sich aber eines Satzes aus der Physiologie erinnern, wonach in den 
5—6 Kilogramm Blut, welche die Durohsehnittsmenge eines gut aus- 
gebildeten Organismus darstellen, nicht mehr als 2^3 tiraram Eisen 
sich verfinden und dass die grösste Verminderung, die man im Blute einer 
BleichsOcJitigen vorgefunden, 15 — 20 Centigramm beträgt, so werden Sie 
sogleich denken, da kOnne mau ja die Heilung der Chlorose in kürzester Zeit 
bewerkstelligen, da der Arzt diese wenigen Centigramm Eisen in einem oder 
höchstens in zwei Tagen verabreichen kann. Und doch, meine Herren, ist 
die Sache eine ganz andere. Die Chlorose ist eine Krankheit, die Monate 
braucht, um geheilt zu werden, und die manchmal auch sehr hartnackig 
ist, ungeachtet der Arzt sehr beträchtliche Dosen Eisenpräparate unter den 
günstigsten Bedingungen fllr die Aufsaugung verabreicht. 

Setzen wir den Fall, dass diese Bleichsucht heile; lassen wir den 
njttchtigcn und nothwendigen Einfluss bei Seite, welchen Luft, Bewegung, 
Lieht, moraiisclip Einwirkungen etc. etc. dabei gehabt haben müssen. Was 
werden Sie antworten, wenn man Ihnen die Frage vorlegt, ob das Eisen 
in diesem Falle ein Nahrungsmittel oder ein Medicament gewesen? Die 
Antwort, meine Herren, ist nach der biologischen Unterscheidung, von der 
ich Hinen gesprochen, eine sehr einfache. Das Eisen kann in diesem Falle 
unmöglich ein Nahrungsmittel gewesen sein, und zwar aus zweierlei Orflnden ; 
Erstens, weil, wenn das Eisen wirklich nur eine Lücke in der Ernührung 
hätte ausfüllen sollen, wenige Centigramm und wenige Tage dazu hin- 
gereicht hätten: der zweite timnd ist, dass der bleichsüchtig gewordene 
Organismus in der That tagtäglich mit den nahrhaftesten Speisen eine zur 
Dildung der rothen Blutkörperchen mehr als hinreichende Etsenration auf- 
nahm und folglich die vielen und vielen Gramme verabreichten Eisens 
keine Ernäbrungslficke auszufüllen hatten. 

Ich spreche natürlich nicht von jenen Chlorosen, die sieh aus physio- 
logischem Verfall entwickeln. Bei der Chloroso, von der ich gesprochen, 
herrscht im rtegeutheil eine tiefe Assimilationsstörung, welche ihren 
Grund in tiefer liegenden Ursachen hat und nach meinem Dafürhalten von 
einer schweren Hyposthenie des trophischen Nervenapparates herrührt, 
^jaren grosser Einfluss bei Entstehung vieler Ernährungsstörungen, wie ich 
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glaube, io der Pathologie zu sehr ausser Acht gelassen wird, und wegen 
welcher der Organismus das Eisen der Nahrungsmittel nicht assimilirt, 
während das, welches Sie verabreichen, im Blute unter einer verschiedenen 
Form circulirt, als diejenige, unter welcher das Eisen in den Blutkörperchen 
sich verbunden findet. Dann ist die Antwort leicht: Das Eisen hat diese 
Bleichsucht nicht als Nahrungsmittel geheilt, sondern als Medicament. 
Es hat gewirkt, indem es innerhalb des Organismus ein eisenhaltiges 
Medium schuf, unter dessen Einfluss die trophischen Nervenfunctionen 
mächtig zum Leben erwacht sind; und mit diesem Wiederaufwachen hat 
der Organismus wieder die Fähigkeit gewonnen, das in einer guten normalen 
Nahrung enthaltene Eisen zu assimiliren. 

Dasselbe findet statt, wenn Sie mit einer Eisensulfatlösung verwelkte 
und entfärbte Pflanzen befeuchten, zu deren Zusammensetzung das Eisen 
nicht unerlässlich ist, und die nichtsdestoweniger neue Kraft gewinnen und 
ergrtinen. 

Denselben (ledankengang könnte man wiederholen bezüglich der 
Assimilirbarkeit des Kalkphosphates bei der Behandlung der Rhachitis und 
im Allgemeinen bezüglich vieler anderer den Organismus zusammensetzenden 
(irundstoff*e, die bei manchen Krankheiten in ungenügender Menge vor- 
handen sind, und die die Aerzte gemäss einer sogenannten rationellen 
Heilindication leicht ersetzen zu können glaubten, indem sie die Einführung 
jener Substanzen von aussen künstlich vermehrten. Diese curativen Indi- 
cationen, die heute zu einer schmachvollen Routine geworden, sind ein wahres 
Unglück, sie beweisen eine vollkommene Uukenntniss der physiologischen 
Grundlehren, die ich Ihnen oben auseinandergesetzt, und zeigen zugleich, 
welchen grossen Werth in der klinischen Therapie der biologische Unter- 
schied haben muss, der thatsächlich zwischen Nahrungsstoflf, Medicament 
und üift besteht. 

Dieser Unterschied kennt keine Ausnahme, und das Seesalz, das 
Wasser selbst, das Eiweiss werden nur im beschränkten Verhältniss vom 
Organismus behalten, während der Ueberschuss, den man davon verabreicht 
hat, nothwendigerweise ausgeschieden werden muss. Die erstere Quantität 
wird festgehalten dank besonderer organischer Verbindungen oder in 
Folge einer Art chemischer Affinität, und innerhalb dieser Schranken bilden 
jene Substanzen ein wahres Nahrungsmittel, während die überschüssige 
Menge, die man verabreicht hat und die im Organismus ausserhalb jener Ver- 
bindungsreihe frei circulirt, anstatt das Gleichgewicht und die normale 
Harmonie der Functionen zu erhalten, selbe modificirt und sie gründlich 
verändern kann, sogar bis sie mit der Erhaltung des Lebens unverträglich 
werden ; so dass die genannten Substanzen, die doch unerlässliche Nahrungs- 
mittel sind, unter Veränderung ihrer biologisch-chemischen Bedingungen 
wirkliche Gifte werden können. 
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Jedermann sieht die praktische Wichtigkeit dieser Unterscheidungen 
ein bei der Feststellung, Durchführung und Werthschätzung mancher Be- 
handlungsmethoden, wofern er sich nicht absonderlichen Täuschungen hin- 
geben will über die sogenannten Fortschritte der heutigen rationellen 
Therapie, die bezüglich der bei manchen Krankheiten durch mangelhafte 
Anwesenheit von Grundstoflfen vorhandenen Lücken geglaubt hat, die ganze 
Behandlung auf eine lächerliche Addition oder Subtraction zurückführen zu 
können, ohne die physikalisch-chemischen Existenzbedingungen zu berück- 
sichtigen, unter welchen einzig und allein die Aussenwelt an dem Lebens- 
haushalte Theil haben kann. Aber für heute sei es genug, und ich behalte 
rair vor, später darauf zurückzukommen, um an der Hand der Klinik diese 
iiuerlässlichen Grundlagen einer guten allgemeinen Therapie fruchtbringend 
zu machen. 



V. Vorlesung. 



Inhalt: 

Ursprung der Arzneistoffe aus den drei Naturreichen. — Geringe Bedeutung der Arznei- 
mittel aus dem Thierreiche. — Wichtigkeit jener aus dem Mineral- und Pflanzenreiche. — 
Organische Arzneimittel künstlichen Ursprungs. — Einfache und zusammengesetzte Körper. 
— Sauerstoffverbindungen. — Binäre nicht sauerstoffhaltige Verbindungen. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass das Bedürfniss nach Arznei- 
mitteln vom Menschen stets dringend empfunden wurde, um von Krankheiten 
zu heilen ; er suchte sie daher in allen Reichen der Natur, im Mineralreich, 
im Pflanzenreich und im Thierreich. Die ergiebigsten Quellen mächtiger 
Ai'zneimittei sind das Pflanzenreich und das Mineralreich, obwohl man be- 
haupten kann, dass vom pharmakologischen Gesichtspunkte aus diese beiden 
Reiche nur erst zum geringsten Theile durchforscht sind. Das Thierreich 
liefert keinerlei Arzneimittel von irgend welcher Bedeutung, und wenn man 
die Sache vom Standpunkte der physiologischen Chemie betrachtet, kann 
man diese Unergiebigkeit der pharmakologischen Quelle des Thierreichs 
wohl begreifen und insbesondere mit Bezug auf die obere zoologische Reihe. 
In der That, ein mächtig wirkendes Medicament kann nur ein ftir den 
lebendigen thierischen Haushalt heterogenes Agens sein, daher ist der 
Gedanke ein ganz naturgemässer, dass das Nervengewebe, die Knochen, die 
thierischen Parenchyme keine heterogenen Grundstoffe enthalten können, 
welche, während sie fähig wären die organischen Functionen in gesundem 
oder physiologischem Zustand zu unterhalten, dieselben gleichzeitig in 
krankem Zustande modificiren könnten, um sie zur Norm wieder zurück- 
zuführen. Es ist wohl wahr, dass einige niedere lebende Wesen (Kröte, 
Salamander, Viper etc.) mächtige Gifte liefern, aber das sind keine Arznei- 
mittel, und nur in den Zeiten des tiefsten Aberglaubens, als die Zoologie 
ein grosses Contingent für die Mythologie und die Religion abgab, baute 
man auf die Benützung dieser Thiere bei der Behandlung von Krankheiten 
allerhand phantastische Kräfte, die zum Glücke nur unschädlich waren, da 
die Austrocknung, die Abkochung etc. dem Fleische dieser Wesen jede 
giftige Eigenschaft benommen hatten oder vielmehr jenen besonderen 



^^vganeD, welche die giftigen Priuei|iieii Piitliielteii, die sieb niuht in der 
ganzen Masse ihres Körpers verbreitet fluden. 

Das Tbierreicli also liefert im Allgemeinen Arzneien ron mir sehr 
geringer Bedeutung, eine Ausnahme niaelien nur die Caiitliarideu , der 
Moschus, der Leberthran, Aber hier kann ieh nicht umhin, Ihnen noch einmal 
in Erinnerung zu bringen, dass aus demselben oben angegebenen Gmnde 
das Thierreich mehr oder weniger nahrhafte Producte liefern kann, die ob 
ihrer besonderen chemischen Zusammensetzung mit grossem Erfolge bei der 
Behandlung vieler Krankheiten angewendet werden klinnen, was jedoch in 
die physiologische Therapie gehört, d. i. jene Therapie, welche die Functionen 
dem Grade nach modificirt, indem sie jedoch den normalen Typus derselben 
immer bewahrt und sie mit den heterogenen mechanischen Vorgängen der 
eigentlichen Arzneimittel nicht stört. 

Die ergiebigsten Quellen des Aj-zoeischatzes bilden das Üineralreieh 
und das Pflanzenreich. 

Mineralische Arzneistotfe wären alle von der Chemie l)is jetzt ge- 
kannten 67 Grundstoffe und die ganze Reihe ihrer Verbindungeu, aber vom 
Gesichtspunkte des Pharmakologen wurden bis nun ungefähr 30 untersucht : 
grösstentheils wurde die Aufmerksamkeit vom empirischen Gebrauehe darauf 
gelenkt, und ich halte es deshalb Au- angezeigt, Ihuen den empirischen 
l'rsprung der wichtigsten mineralischen Heilmittel in Erinnerung zu bringen, 
damit es nicht den Anschein habe, als ob es da noch eine reiche Ernte 
«inzubeimsen gelte. 

Untersuchungen und Forschungen auf jungfräulichen Gebieten finden 
meinen vollen Beifall, aber ich setze nur geringes Vertrauen auf den günstigen 
Erfolg dieser „rationellen therapeutischen Studien" : wenigstens wtlrde ieh es 
vorziehen, dass die Aerzte, bevor sie unerforschte Pfade betreten, ihre Kräfte 
zusammenhielten, um die uothwendigen Untersuchungen bezfiglieh der grossen 
Schätze zu erschöpfen, die wir schon besitzen, und die. ich scheue mich 
nicht, es noeh einmal zu wiederholen, uns von der empirischen Beobachtung 
aufgedeckt wurden. Hinter neuen Arzneimitteln herlaufen, einzig und allein 
aus Vorliebe filr die Nenheit und aus Lust an Marktschreierei, anstatt die 
Kenntniss dessen, was man besitzt, zu vervollkommnen tmd zu ergänzen, 
bildet heutzutage eine schwere Verschuldung des wissenschaftüeh geblMeten 
tind wahrhaft fortschrittlichen Arztes. In der Therapie, weit mehr als in 
jedem anderen Zweige derMedicin, ist von weit grösserem Werthe eine ein- 
zige vollerwiesene Wahrheit zu besitzen, als hundert wankende und unsichere. 

Wozu frommt es sich reich zu wähnen, wenn man die Brieftasche voll 
Wechsel hat, wenn sie zur Verfallszeit uueinbringbar sindV Dasselbe ist 
leider der Fall bei gar vielen neuen Arzneimitteln, welche die Hoffnungen 
des jungen Arztes verhundertfachen, um das Erbe der Enttäuschungen desto 
reicher zu gestalten. _^^H 



Die TOiii Pflanzenreich gelieferteo Arzneimittel sind sehr zahlfeidj 
und gehören alle der Reihe der organischen VerbinduugeE an. Jenen Su* 
stanzen , welche uns das Pflanzenreich unmittelbar liefert nnd die tlu 
'Laboratorium in keiner Weise zu erzeugen vermag, kaun man die von dei 
.Chemie künstlich dargestellten organischen Produete zur Seite stellen, Kr- 
iieiignisse, deren Zahl das Bestreben äussert, sich tiiglich zu vermehren and 
Stoffe von sehr kräftiger und besonderer biologischer Wirkung liefert, wi« 
das Chloralhydrat, das Chloroform, das Ämylnitrit, die Derivate der SteiQ 
^ohle etc. 

Demnach seheint es mir, anstatt die Pharmakologie in mineralisch 
und pflanzliche einzulheilen, richtiger und zur Erklärung der mechanische) 
"Wirkung der verschiedenen Arzneimittel auch vortheilhafter, dieselbe 
mineralogische oder anorganische und organische Pharmakolog 
einzutheilen, wobei man also unter ersterer alle einfachen oder auf die (je 
setze der Miueralchcmie bezüglichen zusammengesetzten Kürper, untM 
letzterer die natürlichen oder künstlichen Verbindungen einbegriffen versteht 
die von der organischen Chemie oder, wie sie Andere nenneu wollen, voft 
der Chemie der Koble'nstoffverbiudungen erforscht werden. 

Demnach vereinfacht sich um Vieles die historische Auffassung dies« 
zweiten Theils der Pharmakologie, die meist per antonomasiam vcgeta 
bilische Pharmakologie genannt wurde und sich auf den IiTwahn stützte, jede 
Pflanze entspräche eine Heilkraft. Die Chemie hatte damals mit ihren an» 
Ijtischen Fortschritten noch nicht dargetban, welches das wirksame Princi] 
der Pflanzen wäre, die man anwendete, und dass sehr viele Pflanzeu ilir^ 
Heilkraft einer und derselben Substanz verdanken. Heute nmss mau i 
linmittelbar wirksamen Principien sprechen, und der Pflanzenname dient n 
deren Ursprung in Erinnerung zu bringen; danim rauss man jede Ver- 
wechslung der medicinisehen Botanik uud der organischen Pharmakologie 
vermeiden, denn diese letztere umfasst auch künstliche chemische Produete, 
die in keinerlei Beziehung mit den in verschiedenen Pflanzen enthaltene^ 
directen Grundstoffen stehen. 

Dies vorausgeschickt, erlauben Sie mu*, dass ich ein wenig verweil^ 
um Ihnen in grossen Strichen einige Betrachtuugen über die Wirkung da 
mineraUschen und der organischen Arzneimittel zu skizztren. Das synthetisch! 
Studium derselben wird ims zu physiologischen und therapeutischen Ra 
trachtungen von grossem praktischem Werthe führen. Beginnen wir mii 
den Arzneimitteln mineralischen Ursprungs. 

Mineralische Arzneimittel im Zustande einfacher Körper bleiben ifll 
Berührung mit dem Organismus grösstentheils wirkungslos. Gehen Sie di( 
Metalloide uud die verschiedenen in der Medicin verwendeten Metalle diu*ch 
und Sie werden sich überzeugen, dass beinahe alle im Zustande einfachei 
.Xörper nicht im Staude sind, die Functionen unseres Organisimis zu mnd!^ 
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liciren, d. h. ilio Eiehtiing der rnnetioiifllen und nulritivon Vorgänge zu 
stören. Das ist nun e'mc selir einfache wichtige Konntniss, aber kann doch 
nicht leicht gehörig gewördigt werden, oiine andere Kenntnisse nnd die den 
biologischen Erscheinungen inwohnenden Gesetze in Erinnerung zu bringen, 
Sie orinnern sich gewiss, dass ich Ihnen in einer der früheren Vor- 
lesungen sagte, die kräftigsten Wirkungen der Arzneimittel zeigen sich 
darin, dass sie das innere Medium, in welchem der Organismus zu fiinc- 
tioniren hat, chemisch verändern, und ich liess durchblicken, dass unter 
den Schäden, welche die zum System erhobene Histologio anrichtete, nicht 
der letzte derjenige ist, ein antitherapeutisches System par excellencc auf- 
zustellen, welches schnurstracks zum Nihilismus führt. Damm geberden sieh 
aueh die am leidenschaftlichsten dafUr eingenommenen Kliniker von dem 
Katheder aus als Histologen, während sie hei der Ausübung ihres Berufs 
am Krankenbette Humoristen nnd Nervosisteri werden. Ich wollte damit an- 
deuten, das Arzneimittel müsse, um zu wirken, die chemische Zusammen- 
setzung des Blutes und der Intereellurarsäfte verändern, um sehliesslieh den 
cellnlaren Ernähnings Vorgang zu raodilieiren. Die Arzneimittel milssen also 
im Stande sein, die Schranken zu überwinden, welche das innororganiBche 
Jledium von dem äusseren scheiden; sie müssen im Stande sein, das Arte- 
rien- und das Capillargefüss-System zu durchlaufen, von wo sie dann zu den 
Zellen gelangen können. Daraus kann man die Wichtigkeit des alten Lehr- 
satzes entnehmen: Corpora non aguttt nisi soluta. da die inden gewöhnlichen 
Losungsmitteln und, was noch wichtiger, in den Flüssigkeiten des Verdauungs- 
tractns unlöslichen Körper, auch wenn sie in den Blutkreislauf gelangen 
nnd in irgend welchem Gewebe abgelagert werden, in Wirklichkeit keine 
Tcränderude Wirkung auf den biologischen Chemismus ausüben. 

niauben Sie nieht, dieses gelte aussehliesshoh för die einfachen Körper, 
die sich in festem Zustande befinden. Injiciron Sie gasförmige Substanzen, 
wie Wasserstofl', die unfiihig sind, mit den Grundbestandtheilen des Blutes 
Verbindungen einzugehen oder sieh in der Plasmaflüssigkeit aufzulösen, 
nnd Sie werden das klinische Bild sich erneuern sehen, welches dem Ein- 
tritte der Luft in die verletzte Jugularis folgt. Man könnte annehmen, der 
Sauerstoff mache eine Ausnahme, aber ich bitte Sie, sich zu erinnern, dass es in 
der Katur keine Ausnahme von den Gesetzen gibt, und wenn man in der 
Medicin häufig von Ausnahmen spricht, was sonst bei exaeten Wissenschaften 
nicht der Fall ist, so kommt das eben daher, dass die Medicin in sehr vielen 
Theilen keine wahre Wissenschaft ist. Der Sauerstoff also macht hierin keine 
Ausnahme, da er den Blutkreislauf nicht im Zustande eines einfachen Körpers 
durchläuft, sondern mit dem HämoglobuHn eine Verbindung eingeht. 
Und wenn ein wenig Sauerstofl' den Kreislauf in elementarem Zustande 
passiren kann, so triCTt das nur unter der Bedingung zu, dass er im 
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Da also die einfachen MineralstoflFe zu den histologischen Elementen 
nicht gelangen können, falls sie nicht in Lösung in den Blutkreislauf ein- 
dringen, so folgt daraus, dass die einfachen Körper im Allgemeinen nicht 
als Arzneimittel angesehen werden können, da die meisten von ihnen in 
den gewöhnlichen Zufuhrmitteln oder in den Flüssigkeiten, welche die zu- 
gänglichen Höhlungen des Organismus bespülen, unlöslich sind. Eine Aus- 
nahme machen nur jene wenigen einfachen Körper, die fähig sind, in Be- 
rührung mit Speichel, Magensaft etc. bestimmte chemische Verbindungen 
einzugehen und unter EinHuss dieser Verbindungen sich lösen und auf- 
gesaugt werden können (Quecksilber, Schwefel, Jod etc.). 

Aus der Eeihe aller chemischen Verbindungen, mögen sie in einigen 
Flüssigkeiten des Organismus in Berührung mit einfachen Körpern ent- 
standen oder schon fix und fertig dem Organismus verabreicht worden sein, 
leuchtet eine unbestrittene Wahrheit hervor, und sie lautet: Die wirksamsten 
chemischen Verbindungen, die ihre charakteristischen biologischen Wirkungen 
am raschesten an den Tag legen, sind die Sauerstoflfverbindungeu und ihre 
salzigen Derivate (Oxysalze und Oxysäuren). Der Sauerstoff weckt nicht etwa, 
wie Manche geglaubt haben, die jedem einfachen Körper eigenthümlichen 
biologischen Eigenschaften; jene Eigenschaften wohnen der verschiedenen 
chemischen Natur derselben schon inne. Die SauerstoflVerbindungen sind 
aber am meisten geeignet, in der innerorganischen Sphäre die chemischen 
Veränderungen henorzubringen, welche die Grundlage der StoflFwechselver- 
änderungen ausmachen; und das ist durch die Natur selbst der biologischen 
Thätigkeit bedingt, denn der chemische Vorgang der Ernährung ist in 
erster Linie ein Oxydationsprocess. Die Arzneistofle, die von aussen kommen, 
entgehen diesem Lose nicht, bis sie zu den Gewebselementen gelangt sind; 
und in je sauerstoffreicheren Verbindungen sie verabreicht werden, desto 
leichter entfalten sie ihre Wirkungen, mögen sie nun der Zusammensetzung 
der Blutflüssigkeit schlechthin fremd bleiben oder mit einem ihrer Bestand- 
theile Verbindungen eingehen. 

Die praktische Schlussfolgerung dieser pharmakologischen Betrach- 
tung ist die, dass man in der Therapie immer diesen Verbindungen den 
Vorzug geben müsse, um von einem mineralogischen Grundstoffe die sichersten 
Erfolge zu erzielen. 

Uebrigens deutet schon das biologisch-chemische Verhalten der ver- 
schiedenen mineralischen Arzneistoffe auf diese Bevorzugung hin. Wenn 
Sie nämUch die mineralischen Arzneistoflfe unter einer andern Form als die 
der chemischen Sauerstoffverbindung verabreichen, z. B. wenn Sie, anstatt 
eines Metalloxyds oder metallischen Sauerstoffsalzes, ein Jodür, ein Chlorür, 
ein Sulphür etc. geben, so zersetzen sich entweder diese Verbindungen im 
Magen zu Oxy-Salzen, oder werden auch als solche absorbirt und spalten sich 
im Blutstrome, um in der Gestalt von Sauerstoffverbindungen eliminirt zu 



^Hvdf^u. Die yfheiuljiireu Äiisiialiiiifn von diesem Cipsetze Ijetrpffeii blos 
jene einfacheii Körper, die sieh mit einem der organischen Bestandtlieile 
des BlutcH verbinden köunen, indem sie sich entweder der eleraentnreii 
Zusamraensetzuiig derselben einverleiben oder eheniisefae Terbiiidmigeu von 
noch nnbekannter Zusammensetzung eingehen. Gewiss ist aber immerhin, 
dass sich diese nicht oxydirteu mineralischen Verbindungen {die SulphOre. die 
Jodftre etc.), mit denen man die charakteristischen biologischen Wirkungen 
des elektro-positiven Grundstoffs, den man anwenden will, erhalten kann, 
in ihrer Wirkung langsamer und schwieriger zeigen, als die osydirteii Ver- 
bindungen desselben Grundkörpers. So wird z. B. der Unterschied der 
Easebheit der toxischen oder therapeutischen Wirkung zwischen der ar- 
senigen Hüure und dem Sehwofelarsen nicht anders bemessen, als durch 
die Leichtigkeit oder Schwierigkeit, womit das Arsenikmolecül unter jeuer 
i-hemischen Verbindung aufgesaugt werden kann, die seine Wirkung auf das 
Hämoglobin erleichtern wird. 

Bei diesem charakteristischen Wirkungsgrade einer jeden chemischen 
Verbindung gibt es eine ganze Reihe Gesetze, die nur auf der chemischen 
Terwandtsehaft und auf den besonderen Bedingungen beruhen, unter denen 
diese Verwandtschaften sich mehr oder weniger leicht verwirklichen können, 
und eben darum beklage ich es bei jeder Gelegenheit, wenn ich 
das Studium der physiologischen Chemie hintangesetzt sehe, ein 
•Studium, das, so schwierig und verwickelt es sein mag, ebenso ausschliess- 
lich geeignet ist, uns den Faden der Äriadne im Labyrinthe des Organis- 
mus zu liefern. 

Ein anderer, nielit weniger wichtiger Unterschied als der vorangehende, 
Tom klinisch-therapeutischen Gesichtspunkte, ist der, dass die Verbindungen 
mit dem Sauerstoff eine ureigene biologische Wh-kung henorbringen, d. i, ganz. 
augemessen dem einfachen Köq>er, den man verabreicht, während man in 
Bezug auf die anderen Verbindungen der einfachen Körper untereinander 
(SulphUre, Jodüre, Chlorüre etc.), wenn sie einerseits den Eintritt jenes ein- 
fachen Körpers in den Organismus und die Entfaltung seiner eigenthüm- 
liehen Wirkung mittelst Zersetzungen oder Spaltungen im Magen oder ira 
Blute gestatten können, nicht umhin kann, die eigeuthümliche biologische 
Wirkung des anderen einfachen Körpers, mit weichem die Verbindung ge- 
bildet wurde, in Rechnung zu ziehen. Um dasselbe Beispiel vom Arsenik 
weiter zu gehrauchen, kann man von der biologischen Wirkung des Schwefels 
nicht Umgang nehmen, falls Sie, anstatt arseniger Säure, Schwefelarsen ver- 
abreichen. In gewissen Fällen, wie eben in diesem, kann die Wirkung des 
anderen Grundstoffes, oder des elektro-negativen Elementes, ausser Acht 
gelassen werden, da man ja Schwefelarsen in Milligrammen verabreicht 
and man leicht einsieht, dass zwei oder drei Milligramm Schwefel, welche 

^m den Organismus eindringen, auf der Waage der biologischen Thätigkeit 
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keinen Ausschlag geben können. Aber es gibt Arzneimittel, die man gramm- 
weiso verordnet und bei denen man folglich beim Heilerfolge die Wirkung 
keines der Bestandtheile unberücksichtigt lassen darf. Nehmen Sie z. B. 
Jodeisen, das Jemand nur als Eisenpräparat zu verabreichen die Absiebt 
habe. Ich war immer der Meinung, diese Verbindung sei eine der un- 
glücklichsten Errungenschaften der Therapie, und wenn wir auch darüber 
hinausgehen, dass das Eisen in dieser Verbindung langwierige Umwand- 
lungen durchmachen muss, bevor es aufgesaugt wird, so kann man doch 
offenbar die biologische Wirkung des Jods nicht ausser Acht lassen, 
welches seinerseits nach erfolgter Aufsaugung charakteristische biologische 
Wirkungen hervorruft; in diesem Falle also hat man deren zwei, nicht 
mehr blos eine, und der wahrhaft wissenschaftliche Arzt hat die Pflicht, 
streng zu untersuchen, ob dieser oder jener klinische Fall in der That die 
innige Verbindung dieser zwei grundverschiedenen biologischen Wirkungen 
gestattet. 

Aber das ist noch nicht Alles. Wenn wir die ganze Reihe der chemi- 
schen Verbindungen der einfachen Körper, sei es mit dem Sauerstoff oder unter 
sich, durchgehen, so bietet sich den Augen des Pharmakologen und des 
Therapeuten ein biologisches Merkmal von einer gewissen Bedeutung. Davon 
wird in der nächsten Vorlesung die Bede sein. 



VI. Vorlesung. 



Inhalt: 

taadynaimacliB andpoljdjnamisclie Arzneimittel. — W isseng chaftliehcr nnd praktischor Wertb 

dieser üntersehoidong, — Sclieinbare und wirkliclie Untergolieidung. — Toiisehes Vermögen 

nnd atomisob«s (Jewiclit oder ejiccilische WÄrmi?. — Die Pflanzen und deren wirksame 

Prineipien. 

Wie Sie schon in der vorhergehenden Vorlesung vernommen, sind die 
biologische Chemie nnd die Physiologie die treuesten Wegweiser um sieh 
einen sicheren Weg zur wissenschaftlichen Erkenntuiss der wahren Wirkung 
der Arzneimittel auf den Organismus zu eröffnen. Aber leider müssen wir 
uns für jetzt mit einem gewissen Dämmersehein begnügen. 

Ich werde daher in dieser Vorlesung damit fortfahren, nur in allge- 
meinen Strichen die Beziehungen zwischen der chemischen Xatur der 
Arzneimiltel und ihren eigentlichen biologischen Wirkungen zu skizziren. 

Manche einfache Körper behalten den Typus ihrer eigenthüralichen 
und charakteristischen biologischen Wirkung in allen Verbindungen, welche 
die Chemie der praktischen Anwendung bietet, unverändert bei, und es steht 
blos die Raschheit und der Grad der Wirkung in Frage. Andere einfache 
Körper hingegen bieten einen verschiedenen Typus biologischer Wirkung 
im Verhältnis? zu höheren Graden der Oxydation. 

Nehmen Sie z. B. den Schwefel. Wird er im Zustande eines einfachen 
Körpers verabreicht, so verwandelt er sieh hauptsächlich in Sehwefelkalium 
und dringt unter dieser Form in den Blutkreislauf, indem er ganz bestimmte 
biologische Wirkungen Äussert. Verabreichen Sie hingegen dieselbe Menge 
Schwefel unter der Gestalt von schwefeliger Säure (als Sulfit oder Hypo- 
sulfit). so werden Sie vergebens auf die biologischen Wirkungen warten, 
die Sie mit kleinen Dosen Sebwefel oder Schwefelkalium eireichen können. 
Falls Sie, anstatt schwefliger Säure, Schwefel in einem höheren Oxydntions- 
grade, nämlich in der Gestalt von SO^ H^ (limonea sulfur-mineralis) ver- 
abreichen, so wird die biologische Wirkung von den zwei vorausgehenden 
vollkommen verschieden sein. Das wäre nun ein einfacher Körper, den 
man polydinamisch nennen konnte, d. i. betahigt. verschiedene Wirkungen 
zn änssern, je nach seinen verschiedenen Verbindungen. 

Kehmen Sie hingegen Quecksilber, Arsenik etc., welch immer auch ihr 
^jrdatiousgrad sei, welches Quecksilber- oder Arseniksalz es auch sein mag. 
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ihre biologischen Wirkungen auf den Organismus werden immer dieselben 
sein, d. i. der Zeitpunkt, nach welchem ihre Wirkung sich zu zeigen be- 
ginnt, und folglich der Grad derselben kann verschieden sein, immer jedoch 
werden die den Arsenik- und Quecksilberverbindungen eigenthümlichen und 
charakteristischen Wirkungen zur Geltung kommen. Man könnte daher 
glauben, diese einfachen Körper unterscheiden sich gegenüber den vorigen 
ganz besonders dadurch, dass sie beständig in Bllen Verbindungen denselben 
Typus biologischer Wirkungen beibehalten, und man könnte sie daher mono- 
dynamische Körper nennen. Diese Unterscheidung jedoch, obwohl sie, wie 
wir bald sehen werden, von einem gewissen praktischen Werthe sein kann, 
hält einer streng wissenschaftlichen Kritik nicht Stand. 

Die Verschiedenheit der, einigen chemischen Verbindungen eigenthüm- 
lichen biologischen Wirkung ist einfach eine nothwendige Folge der chemi- 
schen Affinitätsgesetze und nichts Anderes als der logische Effect der Mög- 
lichkeit oder Unmöglichkeit des lebenden Organismus, die chemische Ver- 
bindung, unter welcher Sie dieses oder jenes Arzneimittel verabreichen, zu 
zersetzen, um den einfachen Körper unter jener Verbindung herzustellen, 
welche den charakteristischen und nothwendigen Typus seiner biologischen 
Wirkung darstellt. 

Die Schwefelsäure übt eine vom Schwefelnatrium verschiedene Wirkung 
einzig und allein, weil die Natur ihrer chemischen Verbindung so stabil 
ist, dass sie von keinem biologischen Reagens zersetzt werden kann, und 
dann unterbleibt eben die Wirkung des Schwefels. Prägen Sie sich daher 
gut ein: alle biologischen Wirkungen lassen sich auf einen physikalisch- 
chemischen Mechanismus zurückflihren, und wenn eine biologische Reaction 
nicht stattfindet, so ist das ein Zeichen, dass die Bedingungen der ehemi- 
schen Verbindung, die diese Keaction erzeugen sollte, andere sind, und 
dann bleibt eben die biologische Wirkung der Arzneimittel aus. 

Ich will diesen Grundsatz durch ein neues Beispiel bekräftigen, welches 
umso gewichtiger ist, da es sich auf die Wirkung eines Körpere bezieht, 
den ich Ihnen oben als zu den monodynamischen Körpern gehörend be- 
zeichnet habe, ich meine das Arsenik. Bis vor wenigen Jahren konnte 
man wohl annehmen, das Arsenik sei ein monodynamischer Körper, da ja 
Schwefelarsen, Arsensäure und arsenige Säure, Arsenike etc., kurz, alle 
diese Verbindungen die giftige Wirkung des Arsens besitzen; aber heute 
hat uns die organische Chemie eine besondere chemische Verbindung in 
der Kakodylsäure kennen gelernt, welche 54 Percent Arsenik enthält, und 
die in grosser Menge in den lebenden thierischen Organismus eingeft!khrt 
werden kann, ohne als Gift zu wirken. Wohin sind nun die furchtbar 
giftigen Eigenschaften der Arsenikpräparate gerathen? Bildet das viel- 
leicht eine Ausnahme vom Gesetze der constanten Wirkungsweise der 
verschiedenen Arzneimittel in Bezug auf ihre verschiedene chemische Natur? 



Weit gnfeblL Sie wissen ja schon, die Naturgesetze lassen keioe Äusuahme 
zu, und diejenigen, die als soleUe erscheiuen, sind nur uns mehr oder 
weniger imbeiianote Venindeningen der Existenzbedingungen der Lebens- 
phänomene. Die Kakodjlsäure ist in der That nicht giftig, weil das Arsen- 
molekül, sowie es dieser Verhinduug einverleibt ist, allen chemisch-biologi- 
sehen Beagentien widersteht, was zur Folge hat, dass das Arsen nicht in 
jener eheraisehen Verbindung auftritt, die alleiu, durch Vereinigung mit 
den Bestand tb eilen des Blutes, giflig werden kann. Die analystische Chemie 
dos Laboratoriums zeigt uns dasselbe, indem die gewölmliehen Eeagentien 
des Arsens dessen Gegenwart nicht aufzudecken vermögen, wenn Sie nicht 
vorher die Kakodylsäure zersetzt haben. Und was ich bezüglich des Arsens 
sage, kann man von allen einfachen Körpern und von allen chemischen 
Verbindungen behaupten, und Sie werden sieh ohne Zweifel erinnern, dass 
es gerade die Vereehiedenheit der chemischen Zusarnmensetzung einer Sub- 
istanz ist, welche, wie ich Ihnen in den ersten Vorlesungen ausführlich gezeigt 
habe, das wissenschaftliche und sichere Kriterium bildet, um dieselbe Substanz 
als Nahrungsmittel, als Medicament oder als Gift unterscheiden zu können. 

Ich habe Ihnen aber gesagt, dass eine Unterscheidung zwischen mono- 
dyuamischen und poly dynamischen Arzneimitteln einen gewissen praktischen 
Werth liesitzt. Dieser praktische Werth besteht darin, dass Sie vermöge 
der EenntnisB dieser Unterscheidung im Stande sind, den Irrthum zu 
vermeiden, diesem oder jenem Quecksilber-, Arsen- oder Eisenpräparat be- 
sondere Kräfte zusehreiben, während die Wirkungsweise dieselbe ist. 

Alte Tage begegne ich irgend einem Arzte, welcher, da er die Er- 
fahrung gemacht, dass eine eonstitutionelle Syphilis durch Quecksilberchlorid 
nicht geheilt wird, daran denkt, seine Zuflucht zum Quecksilberphosphat 
oder Quecksiibernitrat zu nehmen. Der wissenschaftlich gebildete Arzt muss 
wissen, dass die biologische Wirkung des Quecksilbers immer dieselbe ist 
und dass die Bedingungen ihrer scheinbaren Veränderlichkeit sich immer 
auf die Art der Verabreichung, auf die Löshchkeit, auf den Absorptions- 
oder Ausscheidungsgrad etc. beziehen, aber nicht auf einen eingebildeten 
unterschied in den biologischen Kräften des Quecksilbers, die sich immer 
gleich bleiben. 

Sie sehen also, dass eines der grössten Geheimnisse um ein guter 
Therapeut zu sein, die genaue Kenntniss der chemischen Gesetze sein muss, 
da die Kenntniss des thierischeu Organismus, sowohl des physiologischen, 
als des pathologischen, sowie die Kenntniss der Wirkung der Arzneimittel 
ohne sie absolut unmöglich wäre. Eben um diesem Grundsätze zu huldigen, 
erinnere ich Sie flüchtig an die Anstrengungen berühmter Therapeuten 
(eines Eabuteau. Dujardin-Beaumetz u. A.), die Gesetze bezüglich 
der giftigeu Wirkung vieler Arzneimittel rücksiehtlich des Atomgewichtes, 
BjBfjeifischcr Wärme (Metalle und Melalloidfi"} und ihrer elementaren Zu- 
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girtig werden kanu. K-li iviückThole Ihueu (leiiinaeli, dass iü der orgaiiiscliL-ii 
sowie in der miiieralogisclieii Pliarniakologie die cLaraktenstischoD biologi- 
schen Wirkimgeii einer jedeu Substanz immer in besonderer Beziehnng an 
ihrer cLemiseben Zusamnu-nsetziing nnd ihrem Molocnlarzustaude stehen, 
darum gibt es nicht nur keine identischen biologischen Wirkungen, wenn 
die chemische Zusammensetzung eine verschiedene ist — und wäre der 
Untei-schied noch so gering — sondern auch, wenn mit derselben elementaren 
chemischen Zusammensetzung ein verschiedener Molecularzustand bestellt. 
So ist zum Beispiel nur der UntcTSt-hied eines Aequivalentes Wasser zwischen 
zwei unmittelbar wirkenden Linindstoffen, welchen man für ganz unbedeutend 
haiton könnte, im (.iegcntheile im Stande, radicatß Unterschiede biologischer 
Wirkung hervorzurufen. Nehmen Sie z. B. das Moriihium, das ein besonders 
gutes Schlafmittel ist. Wenn Sic von seiner Formel ein Wasserraolectll ab- 
ziehen, so haben Sie das Apomorphin, welches ein Brechmittel ist und unter 
gewissen günstigen Bedingungen wieder Morphium werden kann. So tauscht 
uns in der Thal die chemische Ausdrucks weise. 

Was aber noch sonderbarer und beweiskräftiger ist als diese Leichüg- 
keit der Substitution bei der elementaren Zusammensetzung, ist der Um- 
stand, duss es Pflanzen einer und derselben Familie odei' (iattung gibt, die 
in einer Species einen Typus und bei einer anderen Species wieder einen 
anderen Typus wirksamer Stoffe liefern. Nehmen Sie z. B. das Sanguinarin, 
welches das Alkaloid einer Papaveracee ist. Es besitzt breehwirkende Kraft 
analog dem Apomorphin, welches seinerseits vom Morphin stamm.t, das 
man aus einer anderen Papaveracee gewinnt. Noch ein Beispiel und ich 
schliesse. 

Bekanntlich wird das Curare ans einer Strychnosart gewonnen (Stri/chnos 
toxifera). Indessen hat das Stryehnin, welches man aus anderen Stryehnos- 
arten gewinnt, eine tetanogcne Wirkung, während das Curare eine lähmende 
Wirkung besitzt. Anstatt leichthin die Schlussfolgerung zu ziehen, in den 
Stryehnosarten giibo es zwei Principien von ganz verschiedener biologischer 
Wirkung, kannte man, da mau weiss, dass die Wilden das Curare dadurch 
ausziehen, dass sie die Stryrhnos toxifera lange Zeit in einem Kessel sieden 
lassen, mit Grund der Ansieht Fraser's beitreten, welcher glaubt. Curariu 
unterscheide sich von Stryehnin blos durch eine andere moleeulare Cou- 
Htitution, die eben durch das verlängerte Absieden zu Stande kommt. Es 
wäre ohne Zweifel von Vortheil, wenn die Elementaranalyse diese Autfassung 
einer Prüfung unterziehen würde; aber man darf nicht vergessen, dass derlei 
ünterBuehungen sehr schwierig sind und dass, wie ich oben bemerkt habe, 
ein ganz geringer und kaum berechenbarer Unterschied genügt, um zu ganz 
verschiedenen biologischen Ergebnissen zu führen. 

Es wäre überflüssig, sich noch in andere Details einzulassen, denn 
das, was ich augeführt, genügt, um Ihnen eine deutliche Voi'slellung von 
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den Constanten Beziehungen zu geben, welche die biologische Wirkung der 
organischen Arzneimittel mit ihrer chemischen Natur verbinden. 

Nur an dreierlei Thatsachen will ich Sie noch erinnern, die sich auf 
die sogenannte vegetabilische Pharmakologie beziehen und die eine noth- 
wendige und praktische Folge der oben entwickelten Grundsätze sind, 

1. Man muss auf die Wahrheit des Linne'schen Satzes: „Plantae 
(ßiae genere conveniunt etiam virtute conveniunt'' verzichten, weil derselbe 
zu bedauernswerthen Verwechslungen bei der Auswahl der Medicinalpflanzen 
einer und derselben Familie führen kann.*) 

2. Man muss in der Praxis den Gebrauch der Medicinalpflanzen soviel 
als möglich beschränken, ja geradezu darauf verzichten^ wenn der unmittel- 
bare Grundstoff, von welchem ihre therapeutische Kraft herrührt, bestimmt 
ist und angewendet werden kann, da man auf diese Weise eine sichere 
biologische Wirkung erreicht.**) 

3. Man muss in der Praxis stets diesem direct wirkenden Grundstoff 
den Vorzug geben, da man auf diese Weise eine der Grundbedingungen 
des strengen klinischen Experimentes sichergestellt haben wird. Bei solchem 
Vorgehen wird man den wahren Fortschritt der Therapeutik fördern, und 
alle therapeutischen Wahnvorstellungen, die in Folge einer verkehrt be- 
urtheilten empirischen Ueberlieferung bezüglich dieser oder jener Pflanze 
herrschend waren, werden sich gänzlich zerstreuen, wie deren schon viele 
verschwunden sind. 



*) Dio Graminaceae enthalten alle eine ansehnliche Menge eines einzigen Grund- 
stoffes, nämlich Amyluni ; aber die Rubiaceae l>egreifen in sieh den Kaffee, die Chinarinde^ 
die Ipecaouanha» die sich in ihrer biologischen Wirkung gewiss nicht gleichkommen etc. etc. 

**) Dio Zusammensetzung der Pflanzen kann in Folge des Klimas, der Boden- 
beschaffenheit etc. sowohl qualitativ als auch quantitativ variiren: so z. 6. erlitt der Mandel- 
baum bei seiner Telierführung von einer Gegend in eine andere derlei Veränderungen, dass, 
während er früher bittere Mandeln, also Producte zur Gewinnung von Oyanwasscrstoffsaure 
lieferte, hiernach nur süsse Mandeln trug, die, wie bekannt, jenes Princip nicht enthalten. 
Das Opium enthält je nach der verschieiienen Provenienz und der verschiedenen Jahreszeit, 
in welcher es gesammelt wird, bald 15 Pereent und noch mehr Morphium, bald nur 6 Per- 
cent etc. Es leuchtet ein, dass, wenn man die Pflanzen oder auch deren Safle anwendet, 
man Gefahr läuft, keine AVirkuni; oder aber eine geringere oder stärkere als die beabsichtigte 
zu erzielen. 

Ferner ist bei Anwendung der Pflanzen selbst ihre schwere Resorption zu berück- 
sichtigen, indem der Verdauungscanal mit seinen Säften die wirksameren Bestandtheile erst 
ausziehen und auflösen muss, um sie dann aufzusaugen, ganz abgesehen davon, dass die 
Pflanze entweder mechanisi'h. wenn sie in Pulverform dargereicht wird, oder chemisch, in 
Folge anderer in ihr enthaltenen Substanzen (Digitalis etc.), durch Keizong der Magen- 
Darmschleimhaut die Toleranz und die Resorption erschwert. Demnach sind die wirksamen 
Prineipien den Pflanzen vorzuziehen, hauptsächlich wegen der grösseren Leichtigkeit der 
Aufsaugung und umsomehr, als sie zum grossen Theile auf hypodermatisehemWege rascher 
in den Blutkreislauf einireführt wenlen können. 



VIL Vorlesung. 



Inhalt: 

Wiehtifrkeit der Wahl der dem Arzneimittel zu gebenden Form. — Pharmaeeutisehe und 
culinarische Manipulationen. — Aufsaugung der Arzneimittel. — Die Osmose bildet den 
wichtigsten Factor der Aufsaugung. — Dem Organismus inwohnondo Bedingungen, welche 
die Absorptionsthätigkeit modificiren können. — Durchlässigkeit, anatomische Beschaffenheit 
und Dicke des Gewebes. — Grad des Gefässreiehthums des aufsaugenden Gewebes. — 
Ausdehnung der aufsaugenden Flüche. — Raschheit des circulirenden Blutstromes und 
Grad der Blutfülle der Capillaren. — Zunahme der Dichtigkeit des Blutes. — Einwirkung 
der Köq^ersäfte, welche die absorbirenden Flüchen benetzen, sei es auf das aufsaugende 
Vermögen derselben, sei es auf die Zusammensetzung des Arzneimittels, welches man an- 
wendet. — Nerveneinfluss. — Krankhafter oder gesunder Zustand. 

Die Arzneimittel müssen, wie wir in den früheren Vorlesungen gesehen, 
in die innerorganische Sphäre eintreten, um ihre die Körperfunctionen 
modificirenden Wirkungen entwickeln zu können. Dieses Eindringen der 
Arzneimittel geschieht mittels der Aufsaugung (Absorption). Abgesehen von 
den örtlichen und den Reflexwirkungen, müssen Sie wohl darauf achten, 
dass die Arzneimittel nicht wie Anmiete wirken und dass es darum nicht 
genügt, dass Ihr Kranker die gewisse Pille verschluckt oder die gewisse 
iledicin getrunken habe. Der gebildete Ai'zt, der wirklich an die Wirkung des 
Arzneimittels, welches er verschreibt, glaubt, muss sich eingehend mit den 
Bedingungen befassen, unter denen dieses Medicament verabreicht wird, 
damit es aufgesaugt werde. Es genügt also nicht, dass dieses Arzneimittel 
chemisch rein und frei von ungehörigen Beimischungen bereitet werde. 
Um absorbirt zu werden, muss es in einer besonderen und angemessenen 
Form ffir den Organismus hergerichtet werden, und es ist wirklich zu 
bedauern, dass im Allgemeinen die Pharmakologen und Kliniker dieser dem 
Medicament zu gebenden Form nicht die nothwendige Beachtung schenken, 
während sie doch eine der wichtigsten Voraussetzungen bildet, um das 
therapeutische Problem richtig zu lösen. 

Die Wahl der Form eines zu verabreichenden Medicamentes ist ein 
pharmakologisches Problem von hoher Wichtigkeit und muss nach gewissen 

Semmolfty Vorl. Qb. «xperim. Pharmakologie u. klin. Therapie, 4 



besonderen Normen vorgenommen wurden, ungeachtet praktische Aurzte, 
ich wiederhole es, die Arzneistoffe bald in Piücntbrm, bald in Lösung. 
je nachdem ßs ihnen behagt, verabreiehen. Fragen Sie nur einen Ai'üt, 
warum er die gewisse Arznei in Pillenlbrm gegeben hat, wahrend sie 
ein anderer in Pulverform verabreicht, und Sie werden hören, dass er es 
gethan hat, ohne sich irgendwie Eeehenschart zu geben, nnd einzig des- 
halb, weil er gewohnt isl, fast alle Arzneien in Pillenform zu verordnen. 
Lesen Sie die Recepte der praktischen Aerzte, und dann werden Sie sehen, 
ob ich nicht Recht habe, zu sagen, sie wählen die Arzneiformeu ohna 
irgend eine Richtschnur und wissenschaftliches Kriterium. 

Nun gut, meine IleiTen, ein wissenschaftliches Kriterium für die Wahl 
der Arzneiform gibt es, und der Arzt, der einen dauernden therapeutischen 
Erfolg erzielen will, darf nie darauf vergessen. Sie können eine aus- 
gezeichnete Diagnose stellen und die günstigste therapeutische Indicatioo 
festsetzen, und doch kann die Heilung total fehlschlagen, weil Sie die gut 
indieirten Heilmittel in, zur Aufsaugung nicht geeigneter Form verab- 
reichen. Wenn man ein Arzneimittel in einer nicht angemessenen Form 
verabreicht, so macht man es entweder unwirksam, wegen Mangels der Anf- 
saugung, oder schädlich, weil es nicht vertragen wird; darum muss man 
die zu verabreichenden Arzneimittel mit grosser Umsicht verschreiben. 

Wenn der praktische Arzt eine Krankheit heilen soll, muss er zuerst 
jenes Heilmittel auffinden, welches sich für diesen besonderen Fall am 
besten eignet, dann es so anwenden, auf dass es besten.ii vertragen und 
möglichst vollständig aufgesaugt werde, und endlich muss er trachten, 
dass es den Organismus, dem es verabreicht wird, möglichst wenig schade. 
Die Arzneimittel sind nicht dem Organismus verwandte Substanzen, sie 
sind stets heterogene Substanzen ; und wenn die lange Gewohnheit den 
Arzt etwa zum Glauben verfUhrl, die Arzneimittel seien Freunde und 
Wohlthuter, so darf er in Wirklichkeit nie vergessen, dass er es mit dem 
Organismus feindseligen Substanzen zu Ihun hat, da sie im eminenteu 
Grade heterogen sind. 

Und es nützt nicht, zu behaupten, der Arzt bediene sich auch 
hygienischer Agentien, um die Krankheiten zu heilen, denn in diesem Falle 
muss er wie immer auf die Art und Weise achten, wie er sie anwendet. 
Ich zeigte Ihnen sclion, dass die verschiedenen Substanzen zu Nahrungs- 
stoffen, zu Arzneimitteln oder Giften werden können, je nach den physikalisch- 
chemischen Bedingungen, unter denen man sie verabreicht, und dämm 
muss man auch jene Stoffe, die uns die Hygiene bietet, falls sie ED 
therapeutischen Zwecken verabreicht werden sollen, zu eben diesem Zwecke 
herrichten. Die geeignetste Form auffinden, damit ein Stoff absorbirt werde 
und wirke, heisst soviel als die physikalisch-chemischen Bedingungen auf- 
finden, unter denen er wahrhaft wirksam werden soll. 
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HP Ich i)rtfgi3 die iihnrumcfutisdifn ilaiiifiulationcn, die man mit den 
Arznnimitteln vornimmt, ganz analog don culi »arischen anzusehen. Warum ' 
iwst man denn nicht rohes Fleisch, wie es aus dor Sflilaehtbank kommt, 
trotzdem die Aerzte sich Ijomilhen. es den Krauken roh zu verabreichen, 
indem sie diese auf das Niveau dnr Fleischfresser dugi-adiren?! Die Koch- 
kunst hat ohne Zweifel in der letzten Zeit grosse Fortschritte gemacht 
dank den wissenschaftlichen Gesichtspunkten, die bei der Erforschung der 
geeignetsten Maniimlationen, nm die Nahrungsmittel verdaulicher zu machen, 
leitend gewesen sind. Wir können hier J. Liebig niclit unerwähnt lassen, 
der zur Vervolikommnung dieser hoehwiehtigen hygienischen WiEsensehaft 
so liol beigetragen hat. Den Xahrungsniitteln gibt man daher nicht blind- 
lings dieso oder jene Form, sondern jedem von ihnen die angemessenste, 
damit sie vom Magen leichter ertragen, von den Verdauungssäften leichter 
«Dgegiiffen und zur Ernälirung geeigneter werden. Wenn man also so viel 
Sorgfalt auf die Zubereitung der Nahrungsmittel, die doch bomogene Agentien 
siud, verwendet, wie grosse Sorgfalt muss man nicht auf die Behandlung der 
Arzneimittel verwenden, um sie fllr jenes Gewebe herzurichten, welches sie 
anfsaugeu soll, und um sie so viel als möglich ertraglich zu machen, da 
sie ganz heterogene Substanzen sind? — Das Studium der unterschiedliehen 
medicamentösen Formen kann man nicht in abstracler oder isolirter Weise 
lielreihen, denn, da wir die dem Araneimittel zu gebende passendste Form 
aufsuchen müssen, die man in den iunei'organisehen Wirkimgskreis ein- 
führen will, müssen wir die Bedingungen in Eechmmg ziehen, die uns 
von der Beschaffenheit der Bahnen, aiii' welche es gebracht werden soll, 
aoferiegt werden. Mit anderen Worten, wir müssen das Arzneimittel mit 
den verschiedenen uns zugänglichen Flächen des Organismus und mit den 
verschiedenen Sehranken, welche die Natur zwischen dem äusseren und 
dem innerorganisehen Medium aufgerichtet hat, in Berührung bringen und 
ihm daher die geeignetste Form geben, um sie zu überwinden. Darum ist 
es klar, dass das Studium der Medicamentfomi nicht getrennt werden darf 
vom Studium der verschiedenen absorbivenden Flächen, sowie der Be- 
diogimgeu. in Folge welcher die verschiedenen äusseren Agentien dieselben 
leichter durchdringen können. Statt also dem Beispiele anderer Pharmako- 
logen zu folgen und eine breite Auseinandersetzung über die Formen der 
Arzneimittel zu geben und dann don Schülern die schwierige Aufgabe zu 
überlassen, dieselben mit den verschiedenen Anforderungen der absorbirenden 
Gewebe in Einklang zu bringen, ziehe ich es vor, die Form der Arznei- 
mittel und die Aufsaugung derselben unter Einem zu behandeln, und bin 
gewiss, dass ich damit Ihren Betfall gewinne. Nachdem ich Ihnen das 
Wesentlichste über die Aufsaugung im Allgemeinen und über die dem 
Organismus and dem Arzneimittel innewohnenden Bedingungen, welche 

^tta Absoi-ption entweder fördern oder verlangsamen kennen, auseinander- 
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gesetzt haben werde, werde ich in den folgenden Vorträgen zur Unter- 
suchung der verschiedenen absorbirenden Flächen schreiten unter steter An- 
gabe, welche Formen der Arzneimittel sich für dieses oder jenes Gewebe 
besser eignen, auf dass die Aufsaugung rasch und vollständig vor sich gehe. 

Unter Aufsaugung der Arzneimittel versteht man ihr Eindringen von 
der Aussenwelt in den Cireulationsstrom und aus diesem in die Gewebs- 
elemente. Die Absorption der Medic^mente geschieht durch die Venen; 
die Arterien absorbiren nicht, und die Lymphgefässe wirken bei der Auf- 
saugung nur sehr schwach mit. In der That, während der Chylus im Darm 
zwei Wege hat, um das Centrum der Blutcirculation zu erreichen, nämlich 
das Pfortadersystera und das System der Chylusgefiisse, so schlägt er doch 
nicht gleichmässig die Bahn der Venen oder die der Lymphgefässe ein, 
sondern in die Venen dringen die im Wasser gelösten Substanzen ein 
und jene, die nicht vollständig löslich sind, nehmen ihren Weg vorzugs- 
weise durch das System der Chylusgefässe. Ausserdem fand man in den 
Blutgefässen mehr als in den Lymphgefässen salzige Substanzen (eyan- 
saures Kali etc.), die man versuchsweise durch irgend eine Körperfläche 
absorbiren Hess. 

Hier ist nicht der Ort, sich mit dem inneren Vorgang der Aufsaugung 
historisch zu beschäftigen; Sie wissen, dass die alte Bezeichnung: Auf- 
saugungsmund, wieder auflebt im Stoma; Sie wissen auch, dass der 
Hypothese des Aufsaugungsmundes die physikalische Theorie der Imbition 
und der Endosmose gefolgt sind, und Sie wissen auch, dass Schiff, bei dem 
Umstände, dass die Verfechter der physikalischen Theorie die biologischen Er- 
scheinungen, welche die Aufsaugung modificiren können, nicht beachten, zum 
Schlüsse gelangt, dass wir uns darauf beschränken müssen, die Absorption 
in empirischer Welse in Betracht zu ziehen, insoweit sie uns von physio- 
logischen Thatsachen dargeboten wird. Ohne im Geringsten, wie Sie in 
der Folge sehen werden, die Wichtigkeit der biologischen Erscheinungen 
zu verkennen, behaupte ich, dass die physikalisch-chemischen Verhältnisse uns 
fast immer in den Stand setzen, die verschiedenen Fälle der Aufsaugung 
richtig zu deuten, und darum rathe ich Ihnen, sich die Gesetze der cohäsiven 
und adhäsiven Anziehung und die Gesetze der zerstreuenden Abstossung, 
die bei der Erscheinung der Imbition und der Osmose zur Anwendung 
kommen, wohl gegenwärtig zu halten. 

Beachten Sie aber, dass die Imbition nur ein vorbereitendes Moment 
der Aufsaugung, dass sie nur das Mittel ist, auf dass die Osmose, welche 
das Hauptmoment der Absorption ausmacht, leichter vor sich gehen kann: 
und in der That hat die Imbition für jene Oberflächen, die normal durch- 
feuchtet sind, keinerlei Bedeutung, sie ist hingegen unerlässlich für die, ich 
möchte sagen, trockenen Flächen, wie die Epidermis. Nun wissen Sie aus 
der Physik, dass die Erscheinungen der Osmose immer dann eintreten, 



I^enn zwei Flüssigkeitou oder zwei bezüglich der Dichte oder cbemiseheu 
Zusammensetzung verschiedene LösuDgen von einer porösen Membran 
^ftrennt sind, imd dass die Erscheinungeo wechseln, je nauhdem die Scheide- 
wand verschieden ist, je nachdem eine oder beide Flüssigkeiten wechseln; 
demnach ist es klar, dass in unserem Falle die osmotischen Erscheinungen 
der Aufsaugung verschieden sein müssen je nach der Verschiedenheit der 
Gewebe, welche die Zwischenwand bilden, je nach der Verschiedenheit der 
von ihr aufgonommenon I"!üssigkeiten, niimiich von der einen Seite der 
innerorganischen Flüssigkeiten, von der anderen der Arzneisubatanzen. 
Beviunen wir mit der Betrachtung der Scheidewand, nrimlich mit der Unter- 
suchung der stofflichen Beschaffenheit der ersten Flächen, womit die Arznei 
in Berührung kommt, bevor sie zu den Venen oder Lymphgefässen gelangt; 
wir werden da findeu, dass die Aufsaugungsthätigkeit mehr oder weniger 
modiScirt wird je nach Verhältniss der Durchlässigkeit, der anato- 
mischen Beschaffenheit und dur Dicke des Gewebes. 

1. Die Durchlässigkeit eines Gewebes ist jener physikalische Zustand, 
welcher die Osmose gestattet, d. i, jene besondere Eigenschaft der Gewebe, 
welche den flüssigen oder gelösten Substanzen den Durchgang gestattet. 
Da nun die Durchlässigkeit in den verschiedenen Organen eine verschiedene 
ist. sehr gross z. B. auf der Lungen Hache, bedeutend bei den serösen Häntea 
und den Schleimhäuten, gering auf der Epidermis, so ist es klar, dass die 
Aufsaugung stattfinden muss im directen Verhältniss zur Durchlässigkeit, 
und dass die Kenatniss des Durelilässtgkeitsgradea der Gewebe von grosser 
"Wichtigkeit ist für den, welcher die richtige Auswahl der geeignetsten 
Arzneiform bezQglich der Applicatiousstelle des Medicamentes treffen will. 

2. Die Dicke der Gewebe muss die Aufsaugung mudificireu. welche 
im directen Verhältnisse zur Feinheit der aufsaugenden Fläche steht. 
folglich sehr gross sein wird bei der Lunge, deren Oberfläche sehr zart 
ist, geringer beim Magen, dessen Schleimhaut ziemlich dick ist etc. ete. 

Hier aber bitte ich Sie, die Frage der Dicke nicht mit der der Durch- 
iHssigkeit eines Gewebes zu verwechseln, indem Sie etwa ein weniger dickes 
oder dünneres Gewebe für durchlässiger halten, denn die Düunheit ist 
nicht eine genßgende Voraussetzung für die Durchlässigkeit; die Epidermis 
ist sehr dünn, aber absorbirt sehwach, da sie sehr wenig durchlässig ist; 
daher sind Dfinnheit und Durchlässigkeit vom biologischen Gesichtspunkte 
aus zwei verschiedene Dinge, und man muss beide in Rechnung ziehen, 
wenn man über das Ab-sorptionsvermögen der verschiedenen Gewebe richtig 
urtheilen will. 

3. Die anatomische Beschaffenheit der Gewebe muss wohl beachtet 
werden, insofern die Zahl und die Beschaffenheit der verschiedenen Schichten, 
welche die Arzneisubstanz von den Venen und Lympbgelassen trennen, 

KgU Aufsaugung verzogern können. Wer sieht z. B. nicht ein, wie gross 
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der Unterschied sein muss zwischen dem Aufsaugungsvermögen der Lungen- 
fläche, der serösen Häute einerseits und jenem der Magenschleimhaut oder 
der Cutis andererseits? Im Innern der Lungenbläschen finden Sie nur ein 
sehr dünnes, nicht continuirliches, sondern unterbrochenes Epithel ; es fehlt 
nämlich dort, wo hervorragende Capillarschlingen der Art. pulmonalis sich 
befinden, und findet sich nur in den Zwischenräumen derselben ; bei den se- 
rösen Häuten trennt eine einzige dünne Schichte von Endothelzellen ein sehr 
feines oberflächliches Lymphgefassnetz von der serösen Höhle, ausserdem sind 
dort zwischen den Epithelzellen einige sehr kleine Löcher, Poren oder 
Stomata genannt, welche direct mit den Lymphgefassen communiciren ; in 
der Magenschleimhaut und in der Cutis hingegen finden sich die absor- 
birenden Gefiisse unter vielen Schichten von Epithelzellen; darum ist es 
klar, dass in der Lunge die aufzusaugende Substanz, da sie mit dem Capillar- 
netz direct in Berührung kommt, und in den serösen Häuten, wo sie beinahe 
unmittelbar in die Lyraphgefiisse eindringt, viel eher aufgesaugt werden 
muss, als im Magen oder auf der Cutis, und zwar unabhängig von den 
zwei anderen Bedingungen, der Durchlässigkeit oder Dicke, und nur in Folge 
der anatomischen Beschafl'enheit der Gewebe. 

Eücksichtlich des Verhältnisses zwischen der Aufsaugungsthätigkeit 
und den verschiedenen anatomischen Bediuguiigen im Bereiche des Venen- 
und Lymphgefässnetzes kann also als Schlussfolgerung kurz gesagt werden: 
Die Aufsaugungsthätigkeit steht im directen Verhältnisse zur Durch- 
lässigkeit und Dünnheit und im umgekehrten Verhältnisse zur Dicke und 
Anzahl der verschiedenen Schichten der Gewebe. 

Nachdem ich so den Einfluss untersucht habe, welchen auf die 
Absorptionsthätigkeit die Beschaflenheit der Zwischenwände ausübt, nämlich 
die Scheidewände, welche die aufzusaugende Flüssigkeit von der inner- 
organischen Sphäre trennen, ist es jetzt nothwendig, diese Untersuchung 
mit der Betrachtung aller anderen dem Organismus inwohnenden Factoren 
zu ergänzen, welche die Aufsaugung fördern oder verlangsamen können. 

1. Gefässreichthum des absorbirenden Gewebes. Dieser Zustand 
ist sehr leicht zu begreifen, da es klar ist, dass, da ja die Gefasse die 
wahren absorbirenden Organe sind, je reicher ein Gewebe daran ist, es 
desto tauglicher zur Aufsaugung sein wird; so wird z. B, die Lungenfläche, 
abgesehen von den anderen günstigen Bedingungen, wegen der grösseren 
Anzahl von Capillaren weit geeigneter zur Aufsaugung sein, als andere 
Gewebe. 

2. Ausdehnung der absorbirenden Fläche. Auch diese Bedingung 
ist klar, denn je ausgedehnter die absorbirende Fläche ist, desto grösser 
wird die Zahl der Venen und Lymphgefässe sein, die sich dort vorfinden. 
Hier muss ich Sie bitten, nie Vergleiche anzustellen zwischen der Auf- 
saugungsthätigkeit der verschiedenen mehr oder weniger gefässreichen 
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nPlSchen ohue zu gleicher Zeit die Aiisdehuuug in Eechuung zu zieheu, 
worfiber Sie rerfügen köuuen, um streng vergleichbare Resultate erreichen 
zu können, 

3. RaschbeiE des Blutkreislaufs und Grad der Blutfülle der 
Capillaren. Die circiilireode Bewegung des Blutes ist die wichtigste biolo- 
gisfhe Bedingung, welche die Aufsaugung, die sich bei einem Todten 
vollzielieu kann, von derjenigen unterscheidet, die man beim Lebenden 
beobnehtet, Ära todten Körper findet das statt, was man an einem Endosmo- 
roeter beobachten kann, dessen poröse Scheidewand zwei verschiedene, 
aber unbewegliche Flüssigkeiten trenüi: die osmotischen Strömungen werden 
btatttinden, aber sich nach und nach abschwächen, bis sie ganz aufhöreu, 
sobald die Flüssigkeiten ein gewisses Gleichgewicht der Sättigung erreicht 
haben, da ja, wie ich Ihnen oben angedeutet habe, Alles von den Ursachen 
der moiocularen Bewegung abhängt. 

Beim lebenden Thiere hingegen wird der Blut- oder Lymphstrom, 
wenn die Molecüle einer Flüssigkeit aus den angegebenen Ursachen in die 
Blut- oder Lymphgefusse eingedrungen sind, dieselben mit fortreisaen. indem 
er deren Bewegungscharakter ändert. So können wir verstehen, wie das 
Blut oder die Lymphe, die in jenem Gefftssgebiete enthalten, in welchem 
die Aui'saugting einer Substanz sich verwirklicht, durch ihre beständige 
EruHuerung bewirken, dass die in dasselbe eingetretenen Moleciile sich 
daselbst nicht anhäufen, und daes sie im Gegentheil, da ja immer neues 
Blut und neue Lymphe zuströmt, immer wieder einen solchen Stand der 
Dinge herstelleu. der dem endosmotischeu Phänomen seine anfängliche 
Thätigkeit erhält. Ein sehr schöner Vergleich des Miaihe wird Sie diese 
wichtige und an nützlichen Anwendungen reiche Thatsache besser begreifen 
lehren. Betrachten Sie. sagt er. das, was an einem Lampendochte geschieht. 
So lange die Lumpe noch nicht angezündet ist, saugt sich der Docht in seiner 
ganzen Ausdehnung voll mit Oel; aber wenn er voll gesogen ist. so hört 
das Oel auf. sich zu erheben. Hingegen wenn die Lampe angezündet ist, 
findet das Aufsteigen so lange statt, als noch Oel da ist, da das Oel, 
welches den oberen Theil des Dochtes durchtränkt, beständig von der 
Flamme verzehrt wird. Aus dem bisher Gesagten ergibt sich klar, dass, 
anter gleichen Bedingungen, je rascher der Blutstrom ist, desto 
wirksamer die Aufsaugung sein wird. Das Gegentheil muss man 
behaupten bezüglich des Grades der Füllung der Capillaren, da, weun die 
Blntmasse vermehrt wird, auch die sogenannte Blutspannung sich steigert, 
d. i. der endovasale Blntdnick, der, wenn er höher ist als die Spannung der zu 
absorbirenden Flüssigkeit, um so ungünstiger auf die Endosmose und 
demnach auf die Aufsaugung einwirkt. 

Um gut zu begreifen, wie günstige Bedingungen für die Aufsaugung 
^ia relative Leere der Gefiisse und die Erhöhung der Geschwindigkeit des 
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Blutstroraes sind, küßnen Sie einen einlachen VersucL anstelleu, der zuerst voq 
Mageiidie ausgeführt wurde. Indem dieser Forseher Breehnussextraet oder das 
StryehniD in die Pleurahöhle eines Thieres einspritzte, beobachtete er, dass die 
Absorptionseracheinungen langsam vor sieh gingen, während dieselben, wenn 
er -vorher oder unmittelbar nach der Injeetion einen Äderlass ausfllhrte, weit 
auftauender waren und rascher auftraten, eben weil iu Folge des Aderlasses 
die Blutraasse verringert worden und folglieh Verminderung des Blutdruckes 
und Erhöhung der Geschwindigkeit des ßlutstromes eingetreten war. Diese 
Geschwindigkeit sowohl, als auch den Grad der Blutflillung der Capillargefasse 
müssen Sie wohl beachten, sonst werden Sie vielen Misserfolgen begegnen. 
Wenn z. B. in Folge einer Herz- oder Luugenkrankheit, welche den freien 
Abflugs des venösen Blutes in den rechten Vorhof hemmt, sich das physio- 
logische Verhältniss zwischen venöser und arterieller Spannung umgekehrt 
hat, indem dadurch Stauung in den Capillaren bewirkt wird, so wird die 
Aufsaugung sehr ersehwert sein, nicht allein bezüglich der Arznei Substanzen, 
sondern auch der Nahmngsmittel. Wenn in Folge einer LebercirrLose 
Stauung in allen Wurzeln der Pfortader stattfindet bis zum Auftreten von 
Magen- und Mastdarmblutuugen etc., so sehen Sie wohl ein, dass die Auf- 
saugung im Darmtractus ausserordentlich erschwert werden muss. 

Cl. Bernard berichtet, dass ein tüchtiger Arzt bei einem Falle von 
algidera pernieiösem Fieber in die Trachea Chininlosung einspritzen musste, 
weil die bedeutende Verlangsaraung der Blutcirculation die Aufsaugung auch 
vom subcutanen Zellgewebe aus unzureichend gemacht haben wQrde, welches, 
wie wir sehen werden, fast immer einen sehr kostbaren Weg für eine 
rasche, sichere und vollstündige Aufsaugung abgibt. 

indem wir die aus der Pathologie entnommenen Beispiele bei Seite 
lassen, will ich Ihnen sagen, dass der Grad der BlutfüUe auch für gesunde 
Individuen von Wichtigkeit ist. Die Überflüche des Verdauungscanais 
absorbirt die Amueimittel besser im nüchternen Zustande als während der 
Verdauungszeit, weil während der Verdauung die Oefltsse stark anschwßlleu 
und zum Zwecke, reichlich die zur Verdauung nothweuiiigen Säfte zu liefern, 
sich Zuflussstrümungen zur Schleimhaut bilden, welche die Osmose im 
umgekehrten Sinne verlangsamen. 

Wenn Sie die Absouderung einer Drüse erregen und gleichzeitig in 
Ihren Äusfflhrungsgang Strychnin injieiren, so wird das Gift nicht auf- 
gesaugt werden, während das ausser der Secretionsperiode in die Drüse 
eingespritzte Strychnin rasch tödtet etc. 

4. Erhöhung der Blutdichte. Wenn das Blut durch die Polyurie, 
Diaphorese oder profuse Diarrhoe einen beträchtlichen Theil seines Semins 
eingebüsst hat, so ist es klar, dass die Menge seiner osmogenen Substanzen 
steigt. Hingegen verlangsamt die Einführung von reichlichen wässerigen 
Bestandtheilen in das Blut und demgemäss das Fehlen osmogener Bestandtlieile 
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die AufsaagiiDg. So ist es Allen bekannt, dass mau nach einem Cbolera-Anlall 
eine alte und hartnäckige seröse Ansammlucg vollstiindig verschwinden sah. 

5. Einwirkung der Gewebssäl'te auf die Absorptionslahig- 
keit der Gewebe und die Zusammensetzung des Arzneimittels, 
welches man anwendet. 

Der Hauttalg und die epidermoidaleu Abschürfungen verhindern die 
Absorption der Haut; der Sehweiss hingegen vermag in manchen besonderen 
Fällen, weil er die Epidermis maeerirt und vermöge seiner Reaction, 
die Aufsangung zu begünstigen. Bei den Schleimhäuten verhindert der 
Schleim die Aufsaugung der Arzneimittel, ja schQtzt den Organismus vor 
den Giften, während die von Schleim freien Schleimhäute leicht absorbiren. 
Der mit viel Epithelial-Detritus vermischte Schleim verhindert auch in 
beträchtlichem Masse die Aufsaugung: die belegte Zunge hat keine Geschmacks- 
einpßndung, der mit Katarrh behaftete Magen saugt viele lüslicbe Arzneimittel 
nicht auf. DerÖpeiehel und derPankreassaft haben keine außgesproehene Wirkung 
auf die Absorption der Arzneimittel, nur als wässerige Flüssigkeiten fördern 
sii3 die Lösung und indirect die Aufsaugung derselbeu. Die Galle ist eine 
wesentliche oder physiologische Bedingung für die Aufsaugung der Nah- 
rungs- und medicinischen Fette, und zwar wegen der adhäsiven Verwandt- 
schaft, die sie zu den Molecülen des Fettes einerseits und jenen des 
Wassers andererseits besitzt; und in der That, während Fettemulsionen 
nicht durch eine mit Wasser durchtränkte poröse Seheidewand dringen 
wurden, passiren sie dieselbe, wie man leicht durch das Experiment erweisen 
kann, ganz wohl, wenn man in jene Scheidewand ein wenig Galle einführt. 
Ks braucht nicht weiter auseinandergesetzt zu werden, dass auch jene 
Gewebsflüssigkeiten die Aufsaugung hemmen oder ganz aufheben, welche 
die Arzneisubstanzen in einer unlöslichen Fonn niederschlagen können, wie 
^ie selbe andererseits möglieh machen und fördern, sobald sie ein unlösliches 
Medieament in einen löslichen Körper umwandeln. Einige Metallpräparate, 
die zuerst unter Einfluss der freien Säure des Magensaftes gelöst und dann 
im Magen niedergeschlagen werden, und dagegen das durch Wasserstoff 
reducirte Eisen, welches in ein lösliches Salz umgewandelt wird, sind 
genügende Beispiele, um die Nothwendigkeit einsehen zu machen, sieh 
stets die chemische Wirkung gegenwärtig zu halten, welche die Säfte 
die die absorbirenden Flächen benetzen, nicht nur auf diese Flä- 
chen selbst, sondern auch auf die verschiedenen Medicamente üben 
können. 

6. Einfluss der Xervenwirkung. Nicht als ob es besondere Nerven 
gäbe, bestimmt, die Aufsaugung zu regulireu, sondern da es nunmehr sicher 
ist. dass, unter sonst gleichen Bediugungen die Easchheit und Intensität der 
Aufsaugung im Verhältniss zur Menge des Blutes steht, welche in einer 
Zeiteinheit ein bestimmtes Gefiissgebiet durchzieht, oder mit andern Worleu, 



da diu Aufsaugang ron der verschiedenen Geschwindigkeit des fl^^| 
Stroms, sowie vom Grade der Bhitliilie der Capillaren modificirt wird, i^^ 
es klar, dass das Nerrensjstem mittels der Vasowiotoren grossen EJufiii&a 
auf die Aufsaugung üben niuss. Als VI. Bernard in düs Zellgewebe eines 
Kauiuehenobres eine Lösung von gelbem Blutlaiigensalz injieirte, fand er. 
dass diese Substanz rasch in den Urin gelangt: als er aber einen Vergleich 
anstellte zwischen einem Thiere im normalen Zustande und einem anderen 
von derselben Art mit am Halse durchschnittenem Sympathicus, fand er 
einen grossen Unterschied in der Geschwindigkeit der Aufsaugung: heim 
unversehrten Thiere braucht sie ein Drittel Zeit mehr als beim Thiere mit 
durchaehnitteuem Halasympathicus. AVenn man den Sympathicus galvanisirt, 
geht jedoch die Aufsaugung langsamer als im normalen Zustande vor sich, 
da, wiihrend der Durchschnitt des Sympathicus Enveiterung der Capillaren 
bewirkt, erzeugt die Erregung desselben Verengerung, 

Neuere Untersuchungen von Goltz haben gezeigt, dass bei Fröschen. 
deren Herz man zerstört hat, die in die Lymphsäcke eingespritzten Flüssig- 
keiten weiter aufgesaugt werden, so lange das Hirn und das Rückenmark er- 
halten bleiben; aber mit Recht behauptet Professor Paladino, dass es sich 
hier nicht um eine besondere Wirkung des Nervensystems auf die Aufsaugungs- 
kräfte handle, sondern vielmehr um eine indirecte Wirkung in Folge seineB 
Einflusses auf den Gefässtonus. Klinisch aber ist es erwiesen, dass in einigen 
pathologischen Zuständen (algides Stadium der Cholera, adynam. perniciöses 
Fieber) die gastroenterische Aufsaugung sehr gering sein oder ganz auf- 
hören kann, obwohl man in diesen Füllen, und besonders bei der Cholera. 
überzeugt sein darf, dass das Problem ein weit complicirteres sei. 

7, Ciesundheits- oder Krankheitszustand. Die Krankheiten können 
auf die Thiitigkeit der Absorption dadurch einwirken, dass sie selbe ver- 
zögern, indem sie entweder die loeale Beschaffenheit des absorbirenden 
Gewebes oder die örtlichen und allgemeinen Kreislaufbedingnugen ungünstig 
modificiren ; z. B. katarrhalische Zustände der Schleimhäute sind dem Ein- 
dringen der Medicaraente ins Blut wenig günstig: nnd im Allgemeinen 
kann man behaupten, die Aufsaugung finde statt im umgekehrten Verhältniss 
zu irgend einem irritativen Vorgänge, der eeiuen Sitz in der aufsaugenden 
Flache hat. Indem ich die einzelnen Beispiele übergehe, ergreife ich diese 
Gelegenheit, Sie Hchon jetzt darauf aufmerksam zu machen, dass man aut keinen 
Fall den gesunden Organismus mit dem kranken verwechseln darf, wie es 
bei den modernen Aerzten gewöhnlich der Fall ist. Der kranke Organismus 
bewahrt nicht denselben Grad functioneller Thätigkeit wie der gesunde 
Körper, und vergessen Sie nicht, dass die chemischen Bedingungen in ihm 
mit dem gesunden oder krankhaften Zustand wechseln. 

Wir wissen nicht, worin diese chemischen üntei'achiedo bestehen, 
aber dessenungeachtet muss man selbe voraussetzen, und noch weniger iü^^ 
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wir berechtigt, zu leugnen, dass sie, welche immer diese verschiedenen 
chemischen Bedingungen sein mögen, das vasomotorische Nervensystem 
verschieden beeinflussen müssen, indem sie den Kreislauf, die Ernährung 
der verschiedenen Organe und demnach auch die Aufsaugung stören, sei 
es durch die Oirculationsstörungen, sei es wegen der veränderten physikalisch- 
chemischen Bedingungen der innei organischen Flüssigkeiten, der Flüssig- 
keiten nämlich, welche die absorbirenden Flächen benetzen. 

Da die Wichtigkeit des Gegenstandes mich gezwungen hat, in viele 
Details einzugehen, verweise ich wegen der Fortsetzung desselben auf die 
nächste Vorlesung, in welcher nämlich von den dem Arzneimittel anhaf- 
tenden Bedingungen, welche die Aufsaugung begünstigen oder hemmen 
können, die Rede sein wird. 



Vin. Vorlesung. 



Inhalt: 

Die dem Arzneimittel innewohnenden Bedingungen, welelie dessen Aufsaugung verschieden 
gestalten. — Fester Zustand. — Flüssiger Zustund. — Gasförmiger Zustand. — Löslichkeit 
des Arzneimittels und Einfluss der Körpersäfte auf dieselbe. — Menge des Arzneimittels 
und Concentnition der Lösung. — Form des Medieamentes. — Chemische Beschaffenheit 
der Arzneimittel und Wahlverwandtschaft derselben zu einigen Geweben. — Zwecke der 
ärztlichen Verordnung. — Das Medicament soll sicher zur Resorption gelangen. — Es soU voll- 
ständig resorbirt werden. — Es soll sich nicht ändern und während der Aufsaugung nichts 
von seinem Werthe einbüssen. — Es soll rasch und in einem bestimmten Zeitabschnitte 

resorbirt werden. 

Ich werde heute in der Besprechung der Bedingungen fortfahren, 
welche die Aufsaugung der Arzneimittel modificiren können. Nachdem wir 
in der vorausgehenden Vorlesung die der Scheidewand (Gewebe) und den 
innerorganischen Flüssigkeiten inwohnenden Bedingungen betrachtet und 
klargelegt haben, erübrigt uns noch das Studium der dem Arzneimittel 
selbst anhaftenden Bedingungen. 

Fester Zustand. — Ist die Aufsaugung fester Körper möglich? 
Diese Frage wurde bald im bejahenden, bald im verneinenden Sinne be- 
antwortet. Behufs Lösung dieses Problems wurden viele Versuche angestellt, 
die zu widersprechenden Eesultaten führten. Es wurde mit grosser Aus- 
führlichkeit die Aufsaugung der Fette beleuchtet, welche von der der 
Flüssigkeiten und Gase verschieden ist, denn diese bestehen aus vielen in 
ihren Bewegungen unabhängigen Molecülen, welche Kräften gehorchen, die 
sich auf jede Molekel beziehen, während die Fettsubstanzen sich wie die 
festen Körper verhalten, bei denen jeder kleinste Bruchtheil eine unermessliche 
Anzahl innigst miteinander verbundener Molekeln darstellt. 

Manche Autoren haben unlösliche, zu sehr feinem Staub pulverisirte 
Substanzen in den Verdauungscanal, in die serösen Höhlen und in die 
Athemwege eingeführt und behaupten, im Blute Partikelchen jener Sub- 
stanzen gefunden zu haben, deren sie sich bei ihren Versuchen bedient 
hatten: und daraus schlössen sie, dass eine Aufsaugung fester Substanzen 
stattgefunden hatte. 
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Nachdem Donders nachwies, dass -man bei der IJeurtheilung der 
Identität der im Blute boobachteteu Kürperclien mit den nuf die absorbirenden 
Flächen gebraehteu leieLt irregeführt werden kann, versuchten Moleschott 
und Marfals eine Reibe von Experimenten mit einer Flüssigkeit, welche 
feste Theileben enthielt, die man unmöglich mit andern verwechsehi konnte; 
sio fiihrtea nünilich in den Magen von Fröschen delibriuirle« Rindsblut ein 
und behaupten, einen oder zwei Tage nachher im Blute der FriJsche die 
Blutkörperchen des Rindes nachgewiesen zu haben, welche au Gestalt und 
Grösse von denen des Frosches verschieden sind. Bidder, Hallander uud 
Donders wiederholten die obgenannten Versuche mit detibrinirtem Kuh- 
nnd Schüpsenblut. und sie konnten sich nicht überzeugen, dass die Auf- 
saugung stattgefunden habe; der letztere dieser Autoren irijicirte ebenfalls 
mit negativem Resultate in den Darm des Frosc-hes das in einer Flüssigkeit 
Buspendirte Ghoroidealpigment: auch Funke fand niemals in den Epithel- 
zellen des Darmes Partikolchon von Wachs, welches er in Form einer 
Emulsion in den Darm injirirt hatte. 

Hingegen gibt es sehr genau durchgeführte Versuche, welche die Auf- 
saugung einiger Substanzen im festen Zustande unzweifelhaft darthun. So 
haben Küllieker, Mayer, Donders und viele andere Experimentatoren 
Kaninehen mit Futter genährt, dem viel Kohlenpulver beigemengt war; 
nach einer gewissen Zeit fanden sich Kohlenpartikelcheu in den präver- 
tebralen und Mesenterial ganglien vor. Dieselben Versuche an Fröschen 
angestellt geben ein noch auftiilligeres Resultat: wenn man nämlich diese 
Versuchsthiere mit Stärkemehl, dem Kohlenpulver beigemengt ist, nährt, 
linden sich die Kohlentheilchen fast überall im Körper, und beinahe alle Gewebe 
schon wie pigmentirt aus. Das Koblenpnlver bleibt fest uud löst sich nicht anf. 
30 dass es zweifellos ist, dass die festen Substanzen in die Gelasse ein- 
dringen können. Dieses Eindringen ist im strengen ESinue des Wortes nicht 
leicht zu erklären. Da indess der Eintritt fester Arzneisubstanzen in den 
Organismus keinen praktischen Werth hat, und da andererseits in dei! 
Tbeilen, wo der Blutkreislauf ohnohin erschwert ist. stets Embolien zu 
befürchten sind, so halte ich es für zwecklos, diesen Gegenstand hier weiter 
KU verfolgen. 

Flüssiger Zustand. — Aus Allem, was wir in der vorigen Vor- 
lesung erörtert haben, können Sie den Schlu^s ziehen, dass der flüssige 
Zustand der für die Aufsaugung günstigste ist. Ich bemerke hier nur, dass 
ein Heilmittel den eigentlichen flüssigen Zustand, wie Wasser, Alkohol etc. 
haben kann, oder sieh in den gewöhnlichen Lösungsmitteln oder in den 
organischen Flüssigkeiten auflösen und zusammen mit dem Lösungsmittel 
a'iiorbrrt werden kann. Der Zucker, die löslichen Salze, wie schwetelsaure 
l^atrium, werden in Gestalt wässeriger Lösung aufgesaugt: die unlöslichen 
HMagnesiuni- und Cak-iumoxvde werden von dem sauren Mngensaftc gelöst, 
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der Schwefel vom alkaiischeii Darmsaft: viple milöslk-he Blei-, Quecksilber-, 
Silbersalze ete. werden von den alkalisehen Chlorverbindungen gelöst, die 
in den Verdau« ngsaiillen reichlich vorhanden sind. Hier muss ich insbesondere 
des Einflusses erwiihueu, den das Albumin und die Eiweissstoffe im All- 
gemeinen, auch wenn sie ganz frei von Chlornatrium sind, ata Lösungsmittel 
vieler in Wasser unlöslicher Mediuamente ausüben. 

Gasförmiger Zustand. — Die gasförmigen Substanzen werden ohne 
Zweifel von der Lungeudäche, von der Epidermis und von der Schleimhaut 
des Yerdauungstractus aufgesaugt. 

Indem ich hinsichtlich der Details auf die Vorlesungen verweise, in 
welchen von jeder dieser absorbirenden Flächen im Besondern die ßede 
sein wird, sage ich Ihnen hier nur, dass die Lungen- und Haatathmang, 
wie sie uns von der Physiologie gelehrt wird, die Aufsaugung der Oase 
durch Lunge und Haut ausser Zweifel setzt; es unterliegt auch keinem 
Zweifel, dass die Darmtifiche Gase absorbirt, da die Gase, wek'he in eine 
an beiden Enden unterbundene Darmsehlingo injicirt wurden, mit grosser 
Easehheit verschwanden und, wenn das injicirte Gas giftig war (wie z. B. 
der Schwefelwasserstoff), die allgemeinen Erscheinungen der Vergiftung sich 
zeigten; die Fälle von spontan geheilten Tympanitiden wären auch ein Be- 
weis für die Aufsaugung der Gase seitens der Darmfliiehe, 

I. Löslichkeit der Arzneimittel und Einfluss der Eörper- 
siifte auf dieselbe. — Ausdem bisher Gesagten geht hervor, dass die Auf' 
saugung eines Medicamentes im geraden Verhältnisse zu seiner Löslichkeit 
stehen muss, darum werden Sie eich auch veranlasst sehen, zu untersuchen, 
welche Ai'zneimittel löslieh, welche unlöslich, welche mehr, welche weniger 
löslieh sind. Und in der That wird es in Ihrer Prasis von grossem Vortheile 
sein, zu wissen, dass z. B, die Chlorverbindungen im Wasser löslieh sind, 
mit Ausnahme Fon : Chlorsilber, Chlorblei {welches eigentlich ein wenig 
löslich ist), Quecksilberchlorur (Caäomel) und Kupferehlorili- ; dass die Bromflre 
und Jodüre, ausgenommen Brom- und Jodsilber, löslich sind ; dass die Carbonate 
im Wasser unlöslich sind, mit Ausnahme des Kalium-, Natrium-, Lithium- 
und Ämmoniumcarbonats, dass unter diesen letzteren das Kalium carbonicum 
und Natrium carbonicum löslicher sind, als die entsprechenden Bicarbonate 
(das Lithiumcarbonat ist wenig löslich); dass die Nitrate alle löslich sind, aus- 
genommen das basische salpetersaure Wismuthoiyd (Magisterinm Bismuthi) 
und Salpetersäure Quecksilber; dass die Ohiorate sümmtlich wenig löslich sind 
n. s. w. Und bezüglich des organischen Theiles der Pharmakologie werden Sie 
fiuden. dass während z. B. das Morphium im Wasser beinahe unlöslich ist, da 
1000 Theile desselben nothwendig sind, um einen Theil des Älkaloides zu losen, 
das Morphium hydrochloricum sehr löslich ist, denn ein Theil des Salzes löst 
sich in 30 Theilen Aqua: dass während das Chininsulfat einen geringen 
Lüslichkeitsgrad bat, da 740 Theilo kalten Wassers erforderlich sind, um 
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B| Tbeil des Salses zu loseii, ilas ChiulDUm bisulpiiut'. sehr lüslich ist, 

Hfidem 1 Theil desselben our 11 Theile talten Wassers braucht, um sieh 

Bb lösen, etc. 

^ Beachten Sie wohl, meine Herren, dass das Studium der Wahl eines 
Heilmittels bezüglich der Lösliehkeit nicht oberääcblich sein darf, nicht in 
abstracter Weise oder unabhiingig Ton den chemiseheu Eigenschaften der 
Körpersätle angestellt werden darf, denn sonst würden alle Ihre Voraus- 
berechnungea sich als irrig erweisen; so könnten Sie z. B. ein erdiges 
Carbooat für unaufsaugbar erklüren, weil unlüslieh, ohne zu beaciiten, dass 
die Chlorwasserstoffsäure des Magensaftes es in ein löslielies Chlorür um- 
wandelt und demnach zur Aufsaugung geeignet macht: Sie könnten glauben, 
das Silbernitrat küune seine Wirkung beseliränken, weil die Salzsäure des 
Magensaftes durch Umwandlung desselben in im Wasser unlüsliclies Chlor- 
silber seine Hesorptiou unmöglich macht, wfthreud man indessen den Ein- 
Huss der Eiweisskörper auf viele unlösliche Medicamente berücksichtigen 
muss. Sie müssen also bei der Betrachtung der Löslichkeit eines Heilmittels 
»He Bedingungen in Rechnung ziehen, die sie beeinflussen können, die 
Eörpersiifte und die Nahrung insijesondere, welche ein unlösliches Arznei- 
luiltel löslich machen können und umgekehrt. 

2. Mengedes Arzneimittels undOoncontratiou oderVer- 
dUnnung der Lösung. — Die Untersuchungen, die mittels des Endosmo- 
meters mit Lösungen verschiedener <Joncentration angestellt wurden, 
haben für uns keine grosse Bedeutung; auch ist die Unterscheidung 
zwischen wenig diB'undirbaroncolioiden und- stark diffundirbaren krystalloiden 
Substanzen von keinem praktischen Werthe. In Ihrer iirztliehen Praxis 
dürfen Sie sich nicht ausschliesslich von diesen Grundsätzen leiten lassen, 
denn im Organismus wird die Zwischenwand nicht von einer todten 
porösen Membran gebildet, sondern von Geweben, welche auf irgend eine 
Weise gegen die directe Einwirkung der medicamentösen Flüssigkeiten 
reagiren. So gibt es z. B. in der That einen gewissen Sättigungsgrad der 
Verdauungsschleimhaut, der sie fllr jede weitere Aufsaugung von Salzen 
ungeeignet macht; in diesem Falle trifft man im Harn nicht mehr die 
Gegenwart des bei dem Versuch angewendeten Salzes, während es im 
Darmrohr noch vorhanden ist (Bernard). Das kommt daher, weil an der 
absorbirenden Fläche eine Veränderuug vorgegangen sein muss, eine Ver- 
änderung, von der bis jetzt Niemand sagen kann, worin sie besteht. 

Von Wichtigkeit ist es, zu wissen, dass die Dosis des Arzneimittels 
und die Concentration der Lösung die Aufsaugung verschieden gestalten 
können. Die Gerbsäure z. B. wird leicht abaorbirt, wenn sie in ge- 
ringer Dosis verabreicht wird, aber grössere Gaben und coneentrirtere 
Lösungen dieses Mittels erzeugen starke Bunzeluug der Gewebe mit 

ri«bemiBcher Veränderung derselben, weshalb dann die Aufsaugung sehr 
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schwach und vielleicht gar nicht vor sich geht. Sie werden sich entsinnen, 
dass ich, als ich vom kranken und gesunden Zustande in Bezug auf die 
Aufsaugung sprach, Ihnen die Entzündung der absorbirenden Flächen als 
die Ursache bezeichnete, welche die Aufsaugung erschwert; Sie werden sich 
auch erinnern, dass ich schon in einer früheren Vorlesung darauf hinwies, 
dass die allgemeine Wirkung eines Arzneimittels im umgekehrten Ver- 
hältnisse zur örtlichen Wirkung steht, eben, weil dasselbe nicht leicht auf- 
gesaugt wird, wenn es eine energische locale Wirkung übt; nun entfalten 
die concentrirten Lösungen der Arzneisubstanzen leichter eine örtliche 
Wirkung, reizen die absorbirende Oberfläche, kurz, sie veranlassen die so- 
genannten Erscheinungen der localen Intoleranz, wodurch ihr 
Eindringen in den Blutkreislauf erschwert oder verhindert wird. 

3. Form des Arzneimittels. — Die Form, die man dem Arznei- 
mittel, welches man absorbiren lassen will, gibt, beeinflusst die Intensität 
und die Kaschheit der Aufsaugung in hohem Grade, weshalb ich Ihnen 
schon früher erklärte, dass die Auffindung der geeignetsten 
Form, damit eine Substanz resorbirt werde und wirken könne, 
gleichbedeutend ist mit der Auffindung der physikalisch- 
chemischen Bedingungen, unter denen sie ihre biologische 
Wirkung zu entfalten befähigt ist. 

Es ist natürlich, dass die Formen der Arzneien im Hinblick auf die 
verschiedenen absorbirenden Flächen gewählt werden müssen; so lässt man 
z. B. durch die Lungenwege nur gasförmige Substanzen absorbiren, indem 
man die physiologische Bestimmung jenes Organs in Eechnung zieht; 
durch die Schleimhaut des Verdauungstractus lässt man flüssige Substanzen 
absorbiren, da die Darmaufsaugung der Nahrungsmittel sich eben nur 
gegenüber Flüssigkeiten bethätigt etc. etc. Aber hierüber werde ich später 
eingehender zu sprechen Gelegenheit haben ; für jetzt bitte ich Sie, daran festzu- 
halten, dass im Allgemeinen die Aufsaugung desto rascher vor sich geht, je flüs- 
siger die Arzneiform ist, und dass daher der erste Platz den gasförmigen Sub- 
stanzen gebührt, der zweite den Flüssigkeiten und Lösungen, erst in dritter 
Linie würden die festen Substanzen kommen. 

4. Chemische Beschaffenheit der Arzneimittel und 
Wahlverwandtschaft derselben zu einigen Geweben. — Die 
chemische Natur des Arzneimittels weist manchmal auf die Oberfläche hin, 
durch welche es hauptsächlich resorbirt wird. So die Stärke^ welche, um in 
den Blutkreislauf zu gelangen, zuerst mittels der Verdauungssäfte in Zucker 
umgewandelt werden muss; einige unlösliche kohlensaure Salze, welche 
von der Salzsäure des Magensaftes in lösliche Verbindungen umgewandelt 
werden müssen; das durch Wasserstoflf reducirte Eisenoxyd, welches 
durch eine Säure in ein Salz umgewandelt werden muss; der elementare 
Schwefel, der in der Gestalt von Schwefelkalium aufgesaugt wird etc. — alle 
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diese Substanzi'u miissen, ihrer eliemi sehen BeschalVeoheit wegen, diiri^h 
den VerdaaiingSL-anal verahreiüht werden. 

Was die Wahiverwandtschaft der Arzneimittel zu einigen Geweben 
hetrifl't. so sind wir, obwohl wir nicht genau bestimmen können, worin sie 
Ijestebe und wie sie zu Stande komme, doch bemüssigt, in der Thera- 
peutik, gleichwie in der Physiologie und der Pathologie, tuiG des Ausdruckes 
Wahl (seleetion) zu bedienen, um eine gut constatirte Thatsache anzudeuten. 
Ohne Zweifel ist es nicht möglieh, gewisse Substanzen, die von bestimmten Ge- 
weben absorbirt werden, von andern aufsaugen zu lassen ; die Haut z. M. 
absorbirt weder das Eisen, noch die Chininsalze, während sie das (Queck- 
silber etc. absorbirt; wie und warum dieses stattfindet, weiss man nicht, 
aber gewiss ist es eine Thatsache biologisch-chemischer Ordnung, für die wir 
heute keine Erklärung finden können. Nichtsdestoweniger müssen wir sie in der 
praktischen Heilkunde in Rechnung ziehen, falls wir unsere Verschreibungen 
nicht ihres Erfolges beraubt sehen wollen. Und doch sieht man, wie diese 
■Wahrheit von den praktischen Aerzten verleugnet wird, indem sie z. B. 
ein von den Verdauung» wegen nicht tolerirtes Eisenpräparat, in Gestalt 
eines Bades oder einer Salbe auf eutauem Wege verabreichen. 

Hit der Wahlverwandtschaft habe ieh die Untersuchung der dem 
.\rzneimittel anhaftenden Eigenschaften, welche für die Aufsaugung von 
Bedeutung sind, beendigt, und ich will nicht zur speciellen Besprechung 
der Absorptionsflächen übergeben, ohne Ihnen noch einmal an's Herz zu 
legen, sich wohl mit jenen Kenntnissen vertraut zu machen, die, weit ent- 
lernt, liberflüssig zu sein, wie man allgemein glaubt, die Grundbedingungen 
sind för den guten Erfolg einer wirksamen Therapie, Nur so können Sie 
die vier Ziele erreichen, die jeder Arzt bei der Verwendung eines Arznei- 
mittels vor Augen behalten soll, nämlich: 

1. das8 es sicher absorbirt werde, denn sonst wflrde seine Wirkung 
ausbleiben, wie dies dann der Fall ist, wenn Jemand auf die unversehrte 
Hallt Eisen- und Chininpräparate applieirt: 

2. das3 es vollständig absorbirt werde, denn der Grad und manchmal 
auch die Beschaffenheit der Wirkung wechselt je nach der absorbirten 
Arzneimenge; 

3. dass es sieh nicht während der Aufsaugung verändere und an 
Werth einbösse, denn es ist klar, dass eine chemische Umwandlung die 

^^firkung eines Arzneimittels modiflciren oder es unwirksam machen kann; 

^Km 4. dass es rasch und in einem bestimmten Zeitabschnitte aufgesaugt werde. 

^^B Diese letztere Bedingung ist von der grössten Wichtigkeit, und wenn 

^^ftr Dicht entsprochen wird, kann dies in sehr vielen Fällen die Wirkung 
des Jledicamentes vereiteln. Denn, ausgenommen jene Arzneisubstanzen 
(Metallsaize), welche, indem sie mit den Proteinstoffen des Blutes 
Verbindungen eingeben (Albuminate etc.), sehr langsam ausgescbiedeii 
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werden, passiren viele andere Körper, und darunter die wirksamsten (die 
Alkaloide), den Organismus ohne nennenswerthe ehemische Veränderungen 
und werden mit solcher Easchheit ausgeschieden, dass, wenn ihre Auf- 
saugung sehr langsam von statten geht, sich in demselben Momente im 
Blute nie jene gewisse Menge des Arzneikörpers gegenwärtig findet, welche 
nothwendig ist, um eine biologische oder therapeutische Wirkung hervor- 
zubringen. 

Will man z. B. einen Anfall von Neuralgie mit Morphium hydrochl. 
lindern und glaubt man, in diesem Falle müsse man 0*02 verabreichen, 
und verschreibt diese Dosis gelöst in 40*0 Aq., indem man davon einen 
Kaffeelöffel voll stündlich zu nehmen anordnet, so wird sehr wahr- 
scheinlich das gewünschte Resultat nicht erzielt werden, weil jene fraetionirte 
Darreichung des Morphiumsalzes jedesmal von einer entsprechenden Elimination 
gefolgt ist, so dass sich nie im Organismus jene Menge von Morphium 
vorfinden kann, die erforderlich ist, um die Empfindlichkeit in dem Grade 
abzustumpfen, dass der Schmerz gelindert wird. Selbst die mächtigsten 
Gifte (Curare etc.) bleiben, wenn sie sehr langsam absorbirt werden, nur 
deshalb unschädlich, weil die Ausscheidung im Yerhältniss zu den un- 
schädlichen Bruchtheilen, die nach und nach absorbirt werden, erfolgt. 

Hiermit schliesse ich die Untersuchung über die Aufsaugung der 
Arzneimittel im Allgemeinen, um in der folgenden Vorlesung zu der nicht 
weniger wichtigen über die verschiedenen Applicationswege überzugehen, 
wo Sie die Wichtigkeit der allgemeinen Grundsätze, die ich Ihnen in den 
zwei letzten Vorlesungen auseinandergesetzt habe, noch besser begreifen 
werden. 
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Vorlesung. 



Inhalt: 

AnfUirang der rerscliiedenen Absorption snc^e. — Mit weklicn haben wir una besonden 
7U beftiBMn? — Verdauung« wcgB. — 5IiinH. — Magen, — Dünndarm. — In welcbun 
Fällen sollen wir uns dieser Woge bedienen? — Wirkawiie Doaia der Arznoimittel und 
Zweck der Vwsohreibiuig derBelban, — Art der Wirkung der Ärineimittel. — Die für die 
VftrdftQungBwege geeignetste Foriu des Medieanientes. — Pnseendste Zeit fQr die Yer- 
abreieliung der Arzneimittel anf diesem Wege. — Aufsaugungsvermö^n des Colons und 
des RectuuiB. — TorsiclitBrnassregeln, nm dio Tolemnz der Arzneien nuf der Sclileimlinjit 
des ßoetums i\\ tiichom. 

Die zur ÄufsnuguEg der Arzneimittel geeigneten organisclien über- 
flächeii sind sehr zahlreich; ja alle Oberflüchea des Organismus, ohne 
L'nterschied, absorbiren, aber wir köuneu uns nicht aller zur Verabreiehung 
der Arzneimitte! bedieueu. Die Schleimhaut der Verdauungslractus, die 
LungenflSehe, die Ausftihrungsgänge der Dnlsen, die serösen Häute, die 
Uro-Oenital-Sehlßimhaut. die Naseuschleimhaut. die Conjunctiva, sowie 
die von der Epidermis bekleidete Haut, das endermiscLe Gewebe und das 
ünterhautzellgewebe, sie sind alle nbsorptionsliiLig, aber einige dieser 
Flachen bleiben der iirztlichen Praxis fremd, da sie nur eine historische 
Bedeutung oder eineu rein wissenschaftliehen Werth besitzen, insoferne 
mau sich ihrer im Laboratorium zu pbjsiülogisehen Versuchen bedient. 
So absorbiren z. B. die serüsen Häute, die nur mit der Anssenwelt nicht 
communieirende Hühlen auskleiden, sehr gut, wie man sehen kann, wenn 
man in die Pleurahöhle oder in das Peritoiiealcavum ein wenig Galle oder 
gelbes Blutlaugensalz etc. injlcirt, welche Substanzen mau dann leicht in 
einer gewissen Tiefe in den umliegenden Geweben und im Harn finden 
kann, oder wie dies die fortwährende physiologische Aufsaugung eines 
Theiles der serösen Flüssigkeilen darthut, welche in den erwähnten Höhlen 
normalerweise enthalten sind; die physiologische seröse Flflssigkeit der 
Pleura, des Peritoneums, des Pericardiums etc., die beständig von der 
Oberfläche der serösen Membranen erzeugt wird, würde dieselben zu Über- 
inäasifi: ausdehnen, wenn sie nicht im gleichen Masse wieder absorbirt 



würde. Mau Lat in letzterer Zeit viele therjpeutische Versuche gemsB^H 
ura von der Raschlieit der Aiifsauguüg seitens der Peritoneal-Oberfläcüfc 
Nutzen zu zieheo; aber ich bekenne lUnen offen, dass ich nicht sehr ein- 
genommen bin für diese Neuerungssncht, wenn ich daran denke, dass dii' 
serösen Membranen, besonders das Peritoneum , ausserordentlich reizbar 
sind. Wenn bezüglich der Injection von Medicamenten in die Pleura 
Gl. Beruard das Vorgehen Magendie's. welcher sieh eben bei seioea 
pLyBiologiselien Versuchen dieses Weges bediente, brandmarkt und dieses 
Verfahren für brutal und gefahrlich erklärt, was müssen dann erst wir 
sagen, wenn Jemand dasselbe Verfahren beim Mensehen anwenden woUte? 
Die Benützung der serösen Häute für die Aufsaugung von Arzneimitteln 
bietet demnach keinen praktischeu Werth, weil sie nicht leicht zugänglich 
sind luid ihre Eröffnung gefährliche Folgen haben könnte. In dieselben 
kann man nur zum Zwecke eiuer örtlichen Behandlung Einspritzungen ror- 
nelimen, z. B. bei Hjdrokele, bei Pleuraexsudaten, bei Pericarditis etc. 

Die Augeobindehaut absorbirt leicht, wie jene Arzueisubstanzen be- 
zeugen, die. in das Auge eingetröpfelt, sofort wirken. Ich habe gesehen, 
dass auf Anwendung eines mydriatischen Collyriums (Atropin etc.) sofort 
Trockenheit der Kehle, Sehstörangeu, ja sogar manchmal Delirien, welche 
Atropin Vergiftungen charakterisircn, folgten. Ich war auch Zeuge, wie zu- 
weilen wiederholte epileptische Anfälle sich auffallend calmirten, weun man 
auf die Conjunctiva eine Lösung von neutralem Atropinsulfat eintrilDfe-lte. 
Nichtsdestoweniger darf diese SchleimLaut, da sie eine sehr beschränkt» 
Ausdehnung hat und leicht Tulnerabel ist, nur sehr selten für die Absorption 
verwendet werden, und zwar in jenen Füllen, in welchen eine örtliche 
Medication als geboten erscheinf, oder wo man nur beschränkte Wirkungen 
erzielen will (Erweiterung oder Verengerung der Pupille mittels Atropin 
resp. Calabarin etc.). 

Was den Uro-Genital- Apparat betriltt, so absorbirt die Schleimbaut 
der Blasa unter normalen Verhältnissen glileklicherweise nicht. Alle gegen- 
theiligeu Behauptungen bezieben sich sicher nur auf einen pathologischen 
Zustand der Blase, und ich bin dessen gewiss, dass in allen Fällen von 
Absorption seitens der Blasenschleimhaut eine anatomische Läsion der 
Schleimhaut von der einfachen Abwesenheit des Epithels bis zu einem 
wirkliehen ulcerativen Process vorhanden sein muss. Abgesehen von der 
Blase eignet sieh der übrige Tbeilder Oberfläche der Uro-üenital-Sehleimhaut 
sehr wenig für die Aufsaugung. 

Dasselbe sollte gesagt werdeu bezüglich der Schleimhaut der Qlaos 
und des Präputiums, zumal der Arzt sich manchmal in der Lage befiodea 
kann, örtliche Applicationen von Arzneimitteln vorzunehmen, die durch die 
Nothwendigkeit, örtlich lindernde Wirkungen zn erzielen, iudieirt erscheinen, 
ohne das Arzneimittel selbst auf die G^'sammtheit des Organismus wtrii 



za machen. Demarciuay versii-Lert. dass er in solchen Füllen Cil'ters auch 
allgemeine \S"ir]aingen beobachtet habe. Dasselbe muss auch bezüglich der 
Vaginalsehieimhaut behauptet werden, wo raan häufig Medieamente applicirt, 
lim locale Wirkungen zu erzielen ; oft habe ich auf dieselben allgemeine 
Erscheinungen folgen geseheu (Atropinismus, MorphiniBmus etc.l. Darum 
darf der Arzt auf solche topische Behandlungen kein zu starkos Vertrauen 
setzen, inabesondere wenn sie zu energisch sind, uud hat strengstens auf 
das Auftreten allgemeiner Wirkungen zu achten. 

Die Nasenschleimhaut und der Gehörgang sind zu empfindlieb uud 
zu beschräukt, als dass wir uns derselben als Aufsaugungswege bedienen 
könnten; wenn wir demnach Arzneikörper auf diese Theile appliciren, so 
Ihun wir es blos, um eine locale Wirkung zu erzielen und nicht um selbe 
in den Blutkreislauf eindringen zu machen. 

Die Exeretionsprodnete der Drüsen üben insoferne einen Einfluss aul 
das Aufsaugung^vermögen der Oberflächen, anf welche sie münden, als sie 
je nach ihrer Beschaffenheit die Absorption von Ärzneistoffen entweder 
fordern oder hemmen: so z, B. begünstigen die Schweissdrüsen, die sehr 
zahlreich am Arcus plantaris, in der Achselhöhle etc. vorhanden sind, die 
Aufsaugung, während die Talgdrösen. die in grosser Zahl am Rücken vor- 
kommen, die Aufsaugungsfilhigkeit dieser Oberfläche, unabhängig von 
anderen Bedingungen . vermindern ; von dem Absorptionsrermögeu der 
Drtlsengänge selbst seheu wir hier ganz ab, da die bezüglichen Cnter- 
suc'hnngen für die Praxis ganz zwecklos wären und höchstens einen 
physiologischen Werth hätten. 

Von den aufgezahlten Besorpfionsfläehen erübrigen noch die Sehleim- 
bant des Verdauungscanais. die Lungenoberflüehe, die Haut mit 
oder ohne Epidermis und das Unterhautzellgewebe. und da diese 
Flächen oder Gewebe die gewöhnlichsten Einfühmngswege der Arzneimittel 
sind, so müssen wir uns mit ihnen sorgßiltiger beschäftigen. 

Aber bevor wir mit der Betrachtung der Magendarmschleimhant, die 
den Hanptgegenstand dieser Vorlesung bilden wird, beginnen, will ich Sie 
au eine Thatsaehc erinnern, die Ihnen vielleicht schon ans der Physiologie 
bekannt sein dürfte, nämlich die Versuche, einige Substanzen direct in die 
Venen oder Arterien einzuspritzen. Niemand kann daran zweifeln, dass 
eine direct in die Gefasse injicirte Arzneisubstanz ihre Wirkung unmittelbar 
entfalten niuss. indem es sieh hier eigentlich nicht mehr um eine Auf- 
saugung handelt, ausser raan will, wie wir später sehen werden, den Weg 
berbcksichtigen, den das Arzneimittel zurücklegen muss, um zu den ver- 
schiedenen histologischen Elementen zu gelangen. Jedoch die Einspritzung 
in die Arterien ist nicht so leicht, da man den Kranken vorher einem 
operativen EingriflF unterziehen muss. um die Arterie bioszulegen; die 
Injection in die Venen bietet nicht minder Unzukömmlichkeiten. Cl. Bernard 
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erklarte aber, dass tue intravenösen Injeetiouea vom esperimeo teilen Gesichts- 
puukte aus keinen ernsten Einwurf verdißoen, besonders wenn man sie 
nach der subcutanen Methode durcli einen einlachen Stieh in eine geschwollene 
Vene ausführt; und von verschiedenen Äerzten wurden auch beim Menschen 
intravenöse Injeetionen von Wasser vorgenommen, so bei wasserscheuen 
Individuen (Magendie), bei Cholerakranken, etc. etc. Diese Operationen 
wurden aber nur in exceptionellen und verzweifelten Fällen in Angriff 
genommen, und es handelt sich hierbei nicht um die Anwendung eigentlicher 
Arzneimittel, die, auf diesem Wege verabreicht, geffihrlich werden könnten. 
Und in der That bilden der Lufteintritt in die Venen, die Phlebitis, welche 
selbst auf die Injection wenig reizender ArzneistofTe folgen könnte, die 
Thrombose und die Embolie, welche nach Einführung von nicht gut gelJSsteu 
oder eine gewisse coagiilirende Wirkung auf die Eiweisskörper des Blutes 
fibenden Substanzen entstehen küunten, nur zu ernste Gefahren, als dass 
sich der praktische Arzt verleiten lassen sollte, diese Methode der Ver- 
abreichung von Arzneimitteln anzuwenden, zumal es ja andere Wege gibt, 
die, wahrend sie ein rasches uud vollständiges Eindringen der Arznei* 
Substanzen in's Blut sicherstellen, von jeder Art Gefahr frei sind. 

Dies vorausgeschickt, gehen wir zur Untersuchung der Oberfläche des 
Digeslionati-actus über, welche der erste und natürlichste Aufsaugungsweg 
war und welche die Pforte bildet, durch welche die Nahrungsstoffe in den 
Organismus gelangen. Ist nun aber ihre grosse Ausdehnung für die Auf- 
saugung der Nahruug günstig, so kann mau dasselbe von ihrer Stnictur 
uicht behaupten, die bezüglich der Aufsaugung der Arzneimittel nicht 
gestattet, alle vier Ziele zu erreichen, die, wie ich schon in der letztea 
Vorlesung sagte, der Arzt sich vorsetzen muss, wenn er eine Arznei ver- 
sehreibt. Das Aufsaugungsverraügen wechselt in den verschiedenen Abthei- 
lungen des Verdauungseanals, und wir werden sie daher gesondert betraehteu 
müssen. 

Die Mundhöhle. — Die Mundschleimhaut ist von einem aus vielen 
Zellenschichten zusammengesetzten Päasterepithel ausgekleidet; ihr lympha- 
tisches Gapülarnetz liegt mehr oberdächlich ais das Blutgefassnetz. uud 
darum erscheint sie wenig geeignet als Applieationsfläche für Arzneimittel. 
Nichtsdestoweniger kann sie in ^inigeu Fällen von grossem Natzea sein. 
So z. B. genügt es bei der Behandlung der Syphilis der Neageboreoeo, 
die innere Wangeuääche mit ganz geringen Quantitäten QuecksilbeijodQr 
einzureiben. Ebenso werden manchmal an der Oberfläche des ZahnfleiBcbes 
Einreibungen mit Oalomel gemacht etc. Die Wahl der MuQdachleimbnt 
für die Application von Arzneimitteln erscheint endlich in den F&Uen 
geboten, wo man blos örtliche Wirkungen erzielen will; so z. B. kinn 
man bei Neuralgien des V, Paares zwischen Wange und Kieferbogeo ein 
mit Chloroform oder Aether durcLtninktes Baumwollbiiuschchen applicireo. 
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Bei schweren hartnäcki^-n Neuralgien ist aber aueL diese Praxis von keinem 
Erfolge, wovon ich mich oft zu übeizeugen üelegenbeit hatte. 

DerMagen. — Obwohl der Magen ein sehr dichtes Capillariietz besitzt, 
absorbirt er doch nur im gerinr^en Grade, und in der That sah Cl, Bernard, 
nachdem er den Pylonis eines Hundes unterbunden und diesem Strjehnin 
verabreicht hatte, Vergiftungssj-mptome nur sehr laugsani auftreten, die aber 
rasch sich steigerten, wenn er durch Entfernung der Pylorus-Ligalur der 
Giftäubstanz den Eintritt in die seenndären Wege gestattete. 

Bei den Einhufern ist die Absorptionslahigkeit des Magens noch 
geringer, so dass 3.00 Stryehnin, die man in den Magen eines Pferdes, 
nach Unterbindung des Piurtners. eingeführt, bis zu 24 Stunden unwirksam 
blieben, Grund dieses schwachen Aufsaugungsvei'mögens mögen im All- 
gemeinen die complicirte Structur der Magenschleimhaut und die Magen- 
säfte sein. Somit bildet der Magen vom pharmakologiBchen Gesichtspunkte 
einen scJiIechten Weg für die Absorption von Arzneimitteln. 

Dazu kommt noch, dass der leere Magen in einem beständigen Zustande 
von epithelialer Abschuppung sich befindet, was zur Bildung einer gallert- 
artigen Schichte Anlasa gibt, die während des Fastens immer dichter wird 
nnd folglich das Arzneimittel nicht in unmittelbare Berührung mit der 
absorbirenden Oberditche gelangen lässt. Von dem Einfluss, den die Gegen- 
wart von Speisen üben kann, werde ich Ihnen später sprechen. 

Der Dänndarm. — Der Dünndarm ist der für die Absoi-ption gün- 
stigste Abschnitt des Verdauungstractus, wegen seiner grossen Ausdehnung, 
die noch gesteigert wird durch die klappenartigen Schleimhauttalten, 
(valvalae conniventes KcrkringU), die Darmzotlen (villi intestinales) und 
vielleicht auch durch die Driiseogänge; ferner wegen des Gefiissreichthums, 
besonders au den Zottenenden, die man heinahe ganz aus einem Bändel 
von Bliit- und Lympbgefassen bestehend betrachten kann, und wegen der 
]peristaltisehen Bewegung, die abgesehen von dem Drucke, den sie ausübt, 
einen fortwährenden Wechsel der Berührungspunkte zwischen absorbirender 
überiläche und aufzusaugender Substanz veranlasst. Die grössere Bascbheit 
der Absorption seitens des Darmes im Verhältniss zu jener des Magens 
ist schon durch den früher erwähnten Versuch erwiesen; denn wenn man 
durch Loslösung der Pylorus-Ligatur dem Stryehnin gestattete, in den Darm 
einzutreten, zeigten sich sofort Vergiftungserseheinungen, die früher entweder 
nur langsam auftraten oder ganz fehlten. 

Obwohl die intestinale Absorption viel rascher als die gastrische vor 
eich geht, so bietet sie doch auch einige Unzukömmlichkeiten. 

Ausser dem günstigen oder ungünstigen Einlluss der Darmsäfte auf 
die Aufsaugung ,je nach der Verschiedenheit der Medieamente, erinnere ich 
Sie an das, was ich in meiner letzten Vorlesung über den Sättigungs- 
znstand der absorbirenden Flachen gesagt habe. Wenn man in den Dünn- 



dann eine Lö&uiig von Ferroeyankaliiini eiDfiiiirt. wird ilie erfolgte Aufaanfl^H 
durch die (.iegeDwart des Salzes im Urin erwiesen sein; aber nach eiuigerZ«^ 
findet man im Harn keine Spur mehr davon, während im Darm noch eine 
gewisse Menge der eingeführten Flüssigkeit vorhanden ist. Daraus schliessen 
wir, dassdie Absorption von Medikamenten durch den Darm eine beschränkte ist. 

Die Schleimhaut des Dünndarms ist gefeit gegen die Aufsaagnug 
einiger Gifte, z. B. des Curare. Bernard isoürte mit zwei Ligaturen eine 
Darmschlinge und injicirte in dieselbe gleichzeitig eine Lösung ron Ferro- 
cjankalium und eine andere von Curare; das Ferrocyankatium wurde absor- 
birt und fand sich im Harn vor, aber das Curare erzeugte keine giftigen 
Erscheinungen. Man dachte, die Darmsufte hätten es verfmdert und unwirksam 
gemacht, aber Bernard fand, als er aus der Darraschliuge die eingeführte 
Flüssigkeit herauanahra, dass die hiologisehen Eigenschaften des Curare 
unverändert geblieben waren; darum musste man annehmen, die Vergifiunp 
sei ausgeblieben, weil das Gift nicht absorbirt wurde. Neue Versuche des- 
selben Forschers zeigten aber, dass die Aufsaugung des Curare auf diesem 
Wege stattfinde, jedoch nur sehr langsam. 

Die Schleimhaut des Dünndarmes seheint auch für die Aufsaugung 
der meisten Virusarten nngeeignet zu sein, da die Einführung von Fleisch 
von an der Hotzkrankheit gestorl»euen Tliieren unschiidlich ist. etc. 

lu AVirklichkeit widersprechen diesen Versuchen wichtige klinische 
Thatsachen. die man bei vielen acuten Magen-Darmkrankheilen beobacht#t- 
bei denen es nunmehr ausser Zweifel ist, dass das Hinzutreten sehr schwerw 
nervöser Krankheitsformen mit der Aufsaugung gewisser Ptomaine durch 
die Darmoberfläche in Zusammenhang steht; eine Wahrheit, die heut» 
BoHchard experimentell erwiesen hat, die aber ich schon vor 20 Jahren 
verkündet und mit meinen zahlreichen Versuchen über die therapeutische 
Wirkung der alkalischen und erdigen Sulfide klinisch gezeigt habe, welche 
durch Hemmung der inneren Gährungsprocesse der im Darm enthaltenen 
Stoffe die Bildung giftiger Principien hinderten, von deren Aufsaugung 
schwere nervöse Störungen herrühren. 

Um zu unserem Gegenstand zurückzukehren, bietet also der Magen- 
Darmweg dem praktischen Arzte nicht die gewünschte Bürgschaft für die 
Absorption der Arzneimittel. Wenn das schon für den gesunden Zustand 
gilt, müssen kraukhafte Zustünde selbstverständlich die Schwierigkeiten 
noch vermehren; darum dürfen Sie nicht hei allen Fällen von Entzündung 
(Magen-Darmkatarrh), von Stauungen (mechanische Katarrhe in Folge 
schwerer Leber- und Herzkrankheiten etc.) oder von Adynamien (algider 
Zustand bei der Cholera : schwerer Typhus; perniciöses, adyaamisches 
Fieber etc.) diesen Absorptionsweg wählen. 

Ausgenommen die Krankheitsfälle, welche die Aufsaugung fast ganz 
in Frage stellen, und die Fälle, bei denen dieser AVeg durch Trii 
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Dysphagie, Hydrophobie, speeieile Idiosynkrasitn. Erhreflien. LveuLheric etc. 
UDZugäDglich gemacht n-ird. nimmt man häufig seine ZuHucht zu ihm; 
darum muss man die positiven Bediogungen festsetzen, damit durch Ver- 
abreichuDg eines Arzneimittels aul' diesem Wege die ftewflnsehto biologische 
AVirkung erzielt werde. — 

Einige Arzneimittel wendet man in grossen Dosen an (Jodüre, 
Bromnre ete,), andere erzeugen ihre charakteristischen Wirkungen schon in 
ÜUilhgrBininen oder Ceutigramraen {Ätropin. Morphin etc.): die ei-steren rnnsa 
man durch den Terdaunngsweg einführen, indem es wenig verscblUgt, ob 
fiie Aufsaugung langsam oder unvollständig vor sich geht: die anderen 
hingegen müssen auf einem anderen Weg verabreicht werden. 

Auch die energisch wirkenden Arzneimittel kann man in kleiuen 
Dosen in den Magen einführen, wofern die Krankheit nicht eine grosse 
Beschleunigung der Wirkung heischt wie bei wichtigen schnierzbaften 
Kraukheitsl'ormen, die z. B. durch Morphium zu lindern sind, oder wo nicht 
eine scrupulöse Genauigkeit bezitglieh der Quantität des Arzneimittels erforder- 
lich ist. Wenn Sie z. B. eine autisyphilitische Cur mit Äetzauhlimat vorzuneh- 
men haben, können Sie. ungeachtet der langsamen Aufsaugung, auch denVer- 
dauungsweg dazu benutzen, denn in diesem Falle handelt es gich nicht darum 
sehr rasche, symptomatische biologische Wirkungen zu erzielen, sondern 
um langsame Einwirkungen auf die Thätigkeit der allgemeinen Ernähruugs- 
vorgänge. Wie wir aber später seheu werden, ist dieser Weg für ein 
solches Arzneimittel nicht vorzuziehen. 

Viele organische Medicamente müssen von der Eintilhruug durch den 
Mageiiweg ausgeschlossen werden, weil sie sich in Berührung mit den 
Mageosäflen sehr leicht verändern. 

Es gibt Glycoside, die sich leicht zerlegen, und es fehlt iu der 
medicinischen Literatur nicht an Beispielen, dass sie ganz ohne giftige 
Wirkung geblieben sind; z. B. das DJgitalin, welches im Magen ein 
Ferment finden kann, das fiihig ist, es in Traubenzucker und in eiaen 
anderen Bestaudtheil zu spalten. Es gibt lerner zwischen den Glycosiden und 
den typischen Alkaloideu intermediäre Alkaloide, die ebenfalls eine grosse 
Unbestundigkeit zeigen und wie die Glyeoside sich verändern und leicht 
zersetzen {Fuchsin, Aescnlin etu). Auch bezüglich dieser Substanzen rauss 
der Arzt sorgffiltigst die charakteristischen Wirkungen fiberwachen: für den 
Fall, dass dieselben fehlschlagen, müsstc man dies den im Magen vor sich 
gegangenen Zersetzungen zusehreiben. 

Für die Wahl des Verdauungsweges wird auch das Kriterium von Nutzen 
sein, das man aus der Art der Wirkung der zu verabreichenden Mittel 
deducirt, besonders wenn es sich um stark wirkende Medieamente handelt. 

Einige Heilmittel werden rasch vom Organismus ausgeschieden, andere 
^wrweilen lauge in demselben: die ersteren dürfen im Allgemeinen nicht 



durch den VerJauuiigscanal verabreicht werden, lOr die auderen hiDgi 
kaou man sich dieses Weges bedienen. ]Jer Gmnd dieser Vorschrift bei 
auf der Thatsache, das» enei-giech wirkende Substanzen, die rasch 
geschieden werden (Curare), in den Magen eitigefilhrt, die ihnen ( 
thümlichen biologischen Wirkungen nicht hervorbringen, weil wegea 
Langsamkeit der Aufsaugung und Baschheit der Elimination sich im 
arteriellen Bhite nie eine genügende Menge Arzneisubstanz vorfindet, um 
die verlangten Wirkungen zu erzielen. Dagegen bann man das DigitaJin. 
welches eine cumulative Wirkung besitzt, auf diesem Wege verabreichen. 
da die ersten absorbirten Theilchen so lange warteo, bis die nächsten ab- 
sorbirt werden; und so wird ohne Zweifel der Moment eintreten, wo dia 
Dosis genügend stark wird, um die biologische und therapeutische Wirkung 
zu entfalten. Ja, wenn man die tägliche Verabreichung des Digitalin nicht 
von Zeit zu Zeit unterbricht, wird der Moment eintreten, wo die auf- 
gehäufte Quautitiit im Blute eine solche ist, dass eine Vergiftung er- 
folgen kann. 

Es ist von Wichtigkeit, die besonderen Formen festzusetzen, welche 
die Arzneimittel, die man in den Verdauungscanal einführt, haben müssen. Das 
wird nicht schwer sein, wenn Sie sich gegenwärtig halten, was ich Ihnen 
bezüglich der Aufsaugung fester, äflsslger und gasförmiger Substanzen und 
Aber die Beziehung zwischen örtlicher und allgemeiner Wirkung gesagt 
habe: Man muss der flüssigen Form den Vorzug geben und inuBS diö 
topische Wirkung des Arzneimittels zu vermeiden suchen. 

Es gab eine Zeit (und einige Aerzte Ihun es wohl noch), da man fast 
alle Arzneimittel in Form von Puiveru oder Pillen oder überhaupt in fester 
Form verordnete, aber ich beschwöre Sie, die Anwendung fester Formen 
blos auf jene Fülle zu beschränken, wo sie unerlässlich sind, weil sich 
sonst zu den Schwierigkeiten, die wir bezüglich der Aufsaugung durch di» 
Verdauungswege angetUhrt haben, noch eine andere, nicht weniger be- 
deutende hinzugeselien würde: und das ist die Arbeit, der sich der Magea 
unterziehen muss, um die Mischung zu zerlegen und den eigentlich heil- 
kräftigen Bestandtheil auszusondern. Diese Arbeit ist ohne Zweifel heterogen 
und liistig, nicht selten geföhrdet sie die Toleranz für das Arzneimittel und in 
jedem Falle bringt sie ein neues Element der Verlangsamung und manel 
mal ein so bedeutendes, dass dadurch die gewünschte Heilwirkung 
hindert wird. 

Man muss die feste oder Pillenfonn für jene Fälle vorbehalten, 
welchen sie unerlässlich erscheint. Und diese Fälle sind: Ein durch Geruch od) 
Geschmack Ekel erregendes Arzneimittel oder ein Medicament, das länj 
der Schleimhaut des Bachens und des Oesophagus einen lästigen Eindruck 
zurüeklässt oder endlich ein solches, dessen Wirkung man absichtlieh 
fractioniren will, um sie zu verlängern. Ausser diesen Füllen mögen Sh 
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anstatt das gastro-enterische Laboratorium zu besdiwei-eti, dum Apotheker 
die LösuDg oder die Extraliirung und dann die LiisuDg der wirksamen 
Principien flberlassen, deun abgeeeheu davon, dass Sie dadurch dem Mageu. 
eine Arbeit ersparen, vermeiden Sie bei vegetabilischen Arzneimitteln die 
mechanische Wirkung der Cellulose und überhaupt aller lästigen Bestand- 
theile. die sich darin vorfinden. 

Die fllr die innere Darreichung geeignetsten Formen der Arznei- 
mittel sind also die HUssigen, und es emp&ehlt sich, die zu verabreichenden 
Substanzen stnrk mit Wasser zu verdünnen, um sie für die Schleimhaut 
verträglicher zu machen. Wenn Becker gezeigt hat, dass die Aufsaugung 
von Traubenzucker in coneentrirter Lösung durch den Darm rascher vor 
sich geht als in verdünnter Lösung, so zeigten wieder andere Esperiraentatoren, 
dass eine concentrirte Osalsüurelösung weniger rasch resorbiit wird als 
eine verdünnte. Und ich kann Sie versiehern, dass, wenn ich oft in meiner 
Praxis bei Jod- oder Broracuren ete. giücklieher gewesen bin als meine 
Collegen, ich dies lediglich der beträchtlichen Verdiinnung des Arznei- 
mittels verdankte. 

Aber leider sind nicht alle Arzneistoffe im Wasser loslich, weshalb 
man in diesen Füllen zu anderen Vehikeln seine Zuflucht nehmen muss, 
wie Alkohol, Aether, EssigsfHire, Glycerin. Die durch diese Mitte! erzielten 
Lösungen besitzen gewiss nicht den Werth der wässerigen Lösungen, sind 
aber immerhin den festen Formen vorzuziehen. Da» Wasser soll woraöglieh 
allen anderen Vehikeln vorgezogen werden, da es die chemische Beschaffen- 
heit der meisten Medicamente nicht ändert, auch keine störende Wirkung 
auf die Magenschleimhaut übt, wahrend Alkohol, Aether, die sauren 
Lösungen etc. schon an und für sich lästig wirkeu und nicht selten die 
eigentliche Wirkung des darin gelösten Arzneimittels modiliciren. 

Ausser dem Wasser ist das Glycerin, wegen seines neutralen Ver- 
haltens, das beste Vehikel für die innere Verabreichung von Arzneien. Ich 
will hier hervorheVjen, dass zur Erzielung der besten Wirkung hei Dar- 
reichung von Arzneimitteln die Eeceptformel so einfach als möglieh sein 
luuss. Um die Zahl der Unbekannten, die sieh aus den im Magen-Darm- 
canal stattfindenden Zersetzungen ergeben, nicht noch zu vermehren und 
um dem Magen einen Theü der chemischen Arbeit zu ersparen, wähle 
man vorzugsweise jene ehemische Verbindung, von welcher die Erfahrung 
gezeigt hat, dass sie am leichtesten zur Resorption gelaugt. 

Von grosser Wichtigkeit ist auch die Bestimmung des für die Ein- 
ttlbning der Arzneien in den Verdauungseanal günstigsten Zeitpunktes, Ich 
sehe hier von den au Thieren gemachten Versuchen ab und will Ihnen 
nur antllhren, dass Erichson bei seinen diesbezüglichen Experimenten 
an Kindern mit Eitraversion der Blase, constatii't hat, dass bei Verab- 
reichung einer Ferrocyaukaliumlösung 11 Stunden nach einer Mahlzeit, d. 1. 



im niichterneD ZustnDtÜe, das Arzneimittel sich schon nach 1 MinoU^H 
Uriß vorfand: bei Vernbreicliung ilerselben Lösung 4 Stunden nach aw 
Mahlzeit fand man es Im Harn nach 2 Minuten; geschah die Yerabreielinng 
7j Stunde nach der Mahlzeit, so erfolgte die Elimination 6 — 7 Minuten 
nachher; wurde die Arzneilösung 25 Miuuten nach der Mahlzeit verabreichl. 
so faud die Ausscheidung nach Iß Minuten statt; verabreichte man die 
Lösung 2 Minuten nach der Mahlzeit, so muaste man 30 — 40 Mionten 
warten, bis man das Mittet im Urin nachweisen konnte. Daraus geht 
deutlich hervor, dass im niichteruen Zustande die Aufsaugung von Arznei- 
substanzen rascher vor sieh geht. Das Curare selbst bleibt sicherlich 
unwirksam, wenn mau es bei vollem Magen verabreicht. Daraus folgt, dass 
man, wofern man rasche oder möglichst wenig verzögerte Wirkungeo 
erzielen will, die Verdauungsperiode vermeiden muss. 

Ks gibt jedoch viele Arzneimittel, die man nicht blos mit den Nahrun^- 
mitteln gemischt verabreichen kann , sondern auch muss . namenllicb 
deshalb, weil auf diese Weise ihre locale Einwirkung leichter ertragen wird, 
und dann, weil sie unter der Gestalt besonderer Yerbindangen mit dei 
Eiweisskörpern leichter in den Biutstroui eintreten und folglich die nutri- 
tiven Vorgänge besser modificiren können. So z. B. die Jod-, Eisan-, 
Arsen- und Quecksilberpräparate. 

Es ist wohl überliUssig, daran zu erinnern, dass man in diesem Fdk 
auf die Art der Nahrung seine Aufmerksamkeit richten muss. um ztt ver* 
meiden, dass sich ganz unlösliche und zur Aufsaugung ungeeignete ehemiscfae 
Verbindungen bilden. Aber man muss in dieser Vorsicht nicht 80 wftü 
gehen und den Gebrauch von Jodpräparaten zusammen mit stärkemehl- 
haltigen Nahrungsmitteln als uuverträgtich erklären. Seinerzeit werde ieb 
Ihnen zeigen, wie dieser chemische Puritanismus ganz und gar nicht am 
Platze ist, da die Heilwirkung der Jodprüparate nicht im Mindesten gehindert 
wird, wenn sie im Magen zufullig mit stärkemehlhaltigen Substanieo 
zusammentreffen. 

Colon und Rectum. — Der Dickdarm absorbirt weniger als der Dfina- 
darm, aber verhältniasmiLssig mehr als der Magen. Mit Unrecht, sagt Schiff 
wurde die Aufsaugung seitens des Dickdarms geleugnet, da klinische Erfah- 
rung schon festgestellt hat. dass man die Kranken eine Zeit lang mit 
Klystieren nahrhafter Substanzen nübren kann, und zwar in rebereinstinr« 
mung mit der Physiologie, die uns darthut, dass Dextrin und gelöste Eiweis»- 
snbstanzen im Dickdarm gut absorbirt werden. Die Cubebe- und Copftiv»- 
Klystiere, die Velpeau anwendete, wurden sicher absorbirt, eovifi ftHeh 
Klystiere von Belladonna, Opium und Curare, von denen letzteres, dnrch den 
Mastdarm verabreicht, sicherer tödtet als vom Magen aus, und ich selbst 
überzeugte mich bei Anstellung diesbezüglicher vergleichender Versüebe, 
dass einige Substanzen durch das Eeclum sehr rasch absorbirt werden und 
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slormigen Substanzen die erste 



dass daiunttr die im Wasser 
Stelle behaupten. 

Die Versuche, die ich vergleichsweise an Hunden und an Menschen 
wiederholt habe, einerseits mittels Injcctlonen in's Rectum und andererseits 
durch Verabreichung der Medicamente per oa, haben mir gezeigt, dass man 
lien ehemischen Beweis für die vollzogene Aufsaugung durch den ersteren 
Weg nach 3 bis 10 Minuten (je nach der BeschafFenheit des Arzneimittels) 
buben kann, während beüügheh des Magens der abgeäaufene Zeitabschnitt 
10 Minuten bis zu V* Stunde betrug. So bewirkt z. B. die Injectlon einer 
Schwefel Wasserstoff läsung in das Rectum Ausscheidung von Hydrosulfid durch 
die Lungen nach 3 Minuten und manchmal noch früher, wie mau aus dem 
cliarakteristiscben Gerüche der ausgeathmeten Luft entnehmen kann oder 
aus dem Schwarzwerden eines mit Bleiaeetatlttsung getränkten und dem 
Munde des Versuchsthieres gsnüherten Papiers. Eine in das Rectum injieirte 
Jüdkaliumlösung wird so rasch ahsorbirt, dass ich die Ausscheidung dieser 
Substanz durch den Speichel nach 5 — 6 Minuten eonstatiren konnte. Weit 
laugsamer erfolgt die Ausscheidung einer Lösung von Chin. bisulfuricum. 

Damit die Einführung von Arzneimitteln durch den Darmweg wirklich 
von Vortheil sei, muss man ihre Örtliche Wirkung ganz besonders in 
Rechnung ziehen, indem man Lösungen bereitet, die keine schädhcbe locale 
Wirkung entfalten und sehr leicht vertragen werden, denn wofern sie im 
Mindesten reizend sind, wird das irritirende Arzneimittel wegen der 
besonderen functionellen Bestimmung dos Eectums, sowie wegen seiner 
ausserordentlichen Empfindlichlieit und lier Contraetilität der Muskellasern 
nusgestossen werden, bevor noch die Aufsaugung begonnen hat. 

Eine andere Vorsicht, die man nicht ausser Acht lassen darf, ist die, 
dass man der Injeetion der Arznei ein Kiyatier lauwarmen Wassers voran- 
gehen iässt, um den Mastdarm von den Fäcalmassen zu entleeren und aeins 
Schieimhant für die abnormen mechanischen Reize vorzubereiten, denn 
sonst könnte die eingespritzte medicamentöse Flüssigkeit zu rasch aus- 
gestossen werden, und eine ganz unzureichende Aufsaugung würde die 
Folge davon sein. 

Trotzdem das Rectum Ihr die Aufsaugang sich sehr gut eignet, so 
darf man doch diesen Weg nur dann wählen, wenn die Einführung von 
Arzneimitteln durch Magen oder Epidermis nicht möglich ist. 



X. Vorlesung. 



Inhalt: 

Aufsaugungsvermögen der Lungenfläche. — Substanzen, welche durch diese Fläche auf- 
gesaugt werden können. — Gase und Dämpfe. — Flüssigkeiten. — Feste Substanzen. — 
Praktischer Werth der Injectionen in die Trachea. — Medieamentöse Inhalationen. — 
Xatürliche und künstliche medieamentöse Luftarten. — Inhalatoren. — Zerstäubungsapparate 

(Nephogene). — Praktischer Werth dieser Vorrichtungen. 

Die Lungenfläclie vereinigt alle günstigen Vorbedingungen in sieh ftir 
eine rasche und vollkommene Aufsaugung: Beträchtliche Ausdehnung der 
Oberfläche, indem die Lunge bis zu 4 Liter Luft fassen kann; sehr ein- 
facher anatomischer Bau, da das Lungenepithel das einzige aus nur einer 
Zellenschichte bestehende Epithel ist, und welches nach einigen Autoren 
hie und da unterbrochen ist, so dass der Gefiissinhalt von der aufzusaugenden 
Su))stanz nur durch die sehr dünne und stark durchlässige Wand der Capil- 
laren getrennt ist; höchste Vascularisation; Fehlen von Flüssigkeiten, welche 
die chemische Beschaffenheit der Arzneimittel verändern und die Aufsaugung 
hemmen können, indem sie das Epithel weniger durchlässig machen; fort- 
währender und unaufhörlicher interstitieller Dnick, der von den Athmungs- 
bewegungen unterhalten wird; kurz, so viele dem Organismus eigene und 
charakteristische Eigenschaften wir bis jetzt als der Aufsaugung günstig 
kennen gelernt haben, finden sich in der Lungenoberfläche in ausgezeich- 
netem Grade vor. Um nun auch thatsächlich zu zeigen, dass die Lunge unter 
allen Theilen des Körpers im höchsten Grade jene anatomischen Eigen- 
schaften besitzt, die man für eine vollkommene Aufsaugungsvorrichtung 
verlangt, könnte man fast behaupten: Von einer Seite wetteifern die Strö- 
mungen atmosphärischen 0, die den Organismus beständig überfluthen, um 
an den entferntesten Stellen Leben anzufachen, und von der anderen Seite 
die schrecklichsten Feinde unseres Körpers (die eigentlichen pathogenen 
Agentien: Miasmen, Mikroorganismen etc.), die fast immer die Lunge als 
die sicherste und unvertheidigte Einbnichsstation wählen, um ihn sicher 
anzugreifen und zu vernichten. 



^V Uutersuchen wir nun die Lungeiiaufsaiigiing mit Bezug auf die vf>r- 
scliiedcne plivsikalische Beschaffenheit, weiche die Arzneimittel aouphracn 
küDDeii. 

Gase und Dämpfe. — Vou der Aufsaugung der Gase und Dämpfe 
durch die Lunge zu eprechen wiire nicht einmal nothwendig, da die Physio- 
logie lehrt, dass dieses Organ für deren Absorption vorztlglieh geeignet ist, 
und da auf den Grad der Energie dieser absorbirenden Fläche hiulänglieh 
durch die Thats&chen der Respiration und der raschen Wirkungen der 
Däuipfe hingewiesen wird, welche, wie z. R. der Aether und das Chloro- 
form, die Bestimmung haben, aiigemeine Empfindungslosigkeit Iiervorzii- 
nifen. Ohne zu diesen künstlichen Beispielen seine Zufluehl zu nehmen, 
kann mau jeden Augenblick den Beweis einer sehr leichten Aufsaugung 
der Arzneimittel seitens der Lungenliäehe erbringen. Sie brauchen nur ein 
Haus zu besuchen, dessen Balken frisch mit Terpentin angestrichen wurden, 
und schon nach ein paar Stunden wird Ihr Harn den charakteristischen 
Teilchengeruch wahrneliraen lassen, unzählig wären die Beispiele, welche 
für den Vorrang der Luugenaufsaugung über alle anderen zeugen : Magendie 
zeigte, dass CyanwasserstoETsuure viel rascher von der Lunge als von dein 
subcutanen Zellgewebe absorbirt wird, da sie einen Hund augenblicklich 
tödtete, als man ihm ein Gefass, welche.s Cyansäureanhydrit eutliielt, an 
der Nase Torüberfilhrte. Beim deutschen Chemiker Gehlen genfigte das 
Siechen an der EinfiJgungsstelle der Korkstöpsel eines Apparates, ans welchem 
Arsenwasserstofi' entwickelt wurde, um den Tod zu finden: und so könnte 
man zahlreiche Beispiele anführen. 

Flüssigkeiten. — Die Lunge bietet alle günstigen Bedingungen für 
die Aufsaugung von Flüssigkeiten, Gohier spritzte in die Luftröhre eines 
Pferdes wohl 32 Liter Wasser ein, die das Thier nicht blos nicht tödteten, 
sondern aufgesaugt wurden. Colin Hess in die Luftröhre eines Pferdes einen 
cODtinuirlicheu Strom lanen Wassers gelangen, so dass stündlich 6 Liter 
einströmten : durch dieses Verfahren kann man das Thier verenden machen 
unter dem Einllusse der schweren Veränderungen, weleJie diese Quantität 
Wasser im Blute und in den Geweben hervorbringt, ohne dass in der 
Lunge nach dem Tode irgend eine Spur des eingespritzten Wassers zu 
trefi'en wäre. 

Ks wurden Versuche angestellt, um die Hasehheit der Aufsaugung 
von Flüssigkeiten durch diese Oberfläche zu ermitteln; und jeder von Ihnen 
wird sich der vergleichenden Experimente erinnern, die ich an dieser 
Anstalt seit mehr als 20 Jahren über die Aufsaugung der vursehiedenen 
Medicamente seitens der Athmuugsfläche und der anderen Kinfübrungswege 
wiederholt habe, wobei ich den beständigen Vorrang der ersteren nach- 
wies. Und zu denselben Ergebnissen sind auch die anderen Kiperimenlatoren 

^IJwmmen. Die in die Luftrfihre injicirte Lösung von Ferroeyankalium wurde 
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nach 2 Minuteu im Blute der Carotis (Lebküchner), nach 8 Minuten im 
Harn vorgefunden (Panizza). Die in die Trachea eines Hundes eingeführte 
Lösung von Extr. nueis vomieae (0*03 auf 60*0 Wasser) tödtete das Thier 
nach 2 Minuten, während 0*10 desselben Extractes, in den Magen eines 
anderen Hundes eingeführt, keine Wirkung hervorbrachten und 8*0, in die 
Blase eingespritzt, nach 20 Minuten tödteten (Segalas). CI. Bernard hat 
gezeigt, dass sehr geringe Mengen von den Alkaloiden des Opiums, die, 
hypodermisch eingespritzt, unwirksam blieben, sich sehr wirksam erwiesen, 
w'enn sie in die Lunge injicirt wurden. 

Man hat Versuche gemacht, die Menge der Flüssigkeit zu bestimmen, 
die man ungestraft auf einmal in die Trachea injiciren kann, und es wurde 
constatirt, dass man in die Luftröhre eines Kaninchens ungestraft 30*0 bis 
40*0 der Flüssigkeit, in jene des Hundes 200*0 u. s. w. injiciren kann. 

Auch in die Lunge des Menschen wurden Flüssigkeiten eingespritzt, 
und ausser der Einspritzung von Chiuinsalzen, auf die ich schon früher 
hingewiesen habe, erinnere, ich an das, was Bichat bezüglich der 
Aufsaugung von Bouillon seitens der Lungenfläche erwähnt. Durch ein 
Versehen bei Einführung einer Magensonde, die man verwendete, um einem 
Kranken auf diese Art Nahrung zuzuführen, war die Fleischbrühe in die 
Bronchien geratheu, wo sie, ohne Störung zu verursachen, absorbirt wurde. 

Feste Körper. — Wir sprechen hier nicht von in Wasser gelösten 
esten Köi-pern, wovon ich schon im vorhergehenden Abschnitte gesprochen 
habe. Die Frage ist nun die, ob feste Theilchen, welche im pulverisirten 
Zustande in die Luftwege gelangen, aufgesaugt werden können. Es ist 
unnöthig, Sie darauf aufmerksam zu machen, dass dieses Problem die 
Therapeutik nicht interessiren kann, da die Einführung zerstäubter Körper 
in die Athmungswerkzeuge uns fortwährend schweren Gefahren aussetzt, 
wie das durch viele Beispiele dargethan wird. Es genügt, an die Bron- 
chitiden zu erinnern und an die käsige Broncho-Alveolitis, denen Jene 
unterworfen sind, welche gefährliche Gewerbe betreiben, wie die Woll- 
krempler, die Arbeiter in Kohlengruben etc. Darum soll auch diese Ober- 
fläche für die Aufsaugung nicht benützt werden, wenn es sich um un- 
gelöste Arzneimittel handelt; und auch in Bezug auf Lösungen soll man 
sich der respiratorischen Fläche, trotz ihres grossen Aufsaugungsvermögens, 
nur in Ausnahmsfiillen bedienen. Ich halte mich bei diesem Punkte haupt- 
sächlich deshalb auf, weil wir später den Werth der mit bestimmten 
arzneilichen Formen auf diese Oberfläche vorgenommenen medicamentösen 
Applicationen untersuchen müssen, die seit dem frühesten Alterthum warm 
empfohlen wurden und auch heute noch sich unter dem Namen: atmia- 
trische Medication eines gewissen Rufes erfreuen. 

Als allgemeines bei der Aufsaugung durch die Athmungsfläche herr- 
schendes Merkmal muss man sich den verschiedenen Grad der Toleranz der 
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versehiedenen Äbtheilußgeii des Athmiiiigsorgans gegonwartig halten tmd 
voc allem Anderen die voLkominen veiträglielie MeDge der gafiförmigen oder 
flüssigen Substanz, die man dahin gelangen lässt. Bei dieser Fläche muss 
man noch sorgfältiger als bei allen anderen Absorptionstlächen selbst die 
geringste reizende Wirkung yernieiden. Die Oherüäehe der Lnngenbläsehen 
ist nicht sehr oraplindlieh, aber sehr leicht reizbar; die Schleimhäute der 
Bronchien, der Trachea nnd des Kehlkopfes besitzen einen grösseren Grad 
der Toleranz, sind aber mit ganz besonderer Empfindlichkeit ausgestattet. 
Und eben Dank dieser Empfindlichkeit gestaltet sieh der Kehlkopf mit 
dem Schlünde und dem Rieehorgan zu einem vorgeschobenen sehr anf- 
merksamen Wachposten, der sieh nicht blos dem Eintritte von PiHssigkeiten 
und festen Körpern in die Luftwege widereetzt, sondern auch die Beschaffen- 
heit der Luft untersucht, die in die Lungen gelangen muss. so das« jeder 
reizende flüchtige Stoff, der in die Athmungsluft hineingeräth, durch Niesen. 
Husten und sogar krampfhaftes Verschliessßn der Luftwege mit Unter- 
brechung der Athmungsthiltigkeit zurflekgestossen wird. 

um dieser Wachsamkeit auszuweichen, muss man gar nicht reizende 
gasförmige Substanzen anwenden, und was die Flüssigkeiten betrifft, so 
milsste man sie direct in die Luftröhre roiltelsl einer Iiypodermi sehen Spritze 
injiciren. Das bezügliche Verfahren wäre sehr leicht, denn es würde genügen. 
die Canüle der Spritze in den Baum zwischen zwei Knorpelringen der Luftröhre 
einzustechen und sie so lange hineinzutreiben, bis der aufhörende Widerstand 
das Eindringen in die Trachea anzeigt, und dann die Arznei tropfenweise 
zu injiciren, so dass sie nicht die geringste Reaction, keinen Hustenreiz 
hervorriefe und mit grösster Raschheit aufgesaugt würde. Aber ungeachtet 
so günstiger Verhüitnisse, und was Andere auch immer behaupten mögen. 
ich stehe nicht an, zu glauben, diese Methode müsse eine reine physio- 
logische ('uriosität bleiben, und schwerlich werde der Tag anbrechen, un 
welchem die Prasis die Vortbeile davon in Anspruch nehmen wird. Es 
wäre gewiss nicht leicht, die Kranken zu überreden, sich einer solchen 
Operation zu unterziehen. Die Einführung einer Nadeieanüle in die oben 
angegebene Stelle würde ihnen grosse Angst einflössen, und dann könnten 
vrir in die Luftröhre nur die in einem indifferenten Vehikel, wie Wasser 
und ("ilj'cerin, vollkommen löslichen und schon in kleinen Dosen wirksamen 
nnd gar nicht reizenden Arzneimittel injiciren; die wenig löslichen und 
reizenden Substanzen würden ohne Zweifel Entzündung hervorrufen. Aus 
diesen Gründen würde ich die Lungenflilche als Aufsaugungsweg für Arznei- 
mittet kaum erwähnt haben, wenn ausser den Injeetionen in die Trachea 
nicht noch andere Anwendungsarten vorhanden wären, bei denen es sich 
der Mühe lohnt, etwas zu verweilen, um die in der Praxis wahrhaft nützliche 
Seite derselben festzustellen und sie der Ausbeutung durch Charlatane zu 
^HKeiehen. 



Mediiükmeiit öge Iiiliiiliit ioocn. ^^^^^^^| 

Seit dem frühesten AltertUiim finilet man Nacliriehten Aber den fle- 
braucli von Ärzneiraitteln mittelst daraus emporsteigeuder Dample und vnr 
Allem zusammen mitWasserdämpfeii. DieseApplieationennaDutemanRäuche- 
rungen, und man benutzte dazu aromatische Substanzen. Der Name „Räucl]i>- 
rungen" rührt davon her, dass die Alten nicht unsichtbare Dämpfe aüwen- 
deten, sondern Därapfo, die wie Rauc-h aussahen. Heute braucht man das 
Wort Riiueheningen mehr für die itusspre Anwendung von Arzneidämpfec, 
und man untersebeidct trockene und feuchte Rtiufherungen, je nachdem 
sie aus der niedicamentöson Substanz allein (Zinnober etc.) oder mit Wasser- 
dumpfen vermischt erzeugt werden {Dämpfe mit aromatischen Pflanzea etc). 
Der Name Inhalation sollte eigentlich blos filr die Einführung der 
Arzneimittel in Gasform durch die Aihmungswege beibehalten werdea. 

Bezöglich einiger Arzneimittel (Arsenik, Jod. Opium, Strawonium, in- 
discher Hanf u. s. w.) kann der Arzt in einigen seltenen KällcQ sich damit 
begnügen, Cigaretten rauchen zu lassen, die aus den Blättern Öer be- 
treffenden oder aus einem mit der medicamentöseu LOsung durchtränkten 
Papiere bereitet werden. Diese Methode seheint seit den ältesten Zciton ia 
Ostindien angewendet worden zu sein, wo man Stramoniumblätter rauchte, 
um asthmatische Anfalle zu Oberwinden. Aber offen gesprochen, auch wenn 
der Kranke den Raueb einzuathmen versteht, können wir uns keine grossen 
Erfolge von dieser Art der Verabreiebung von Arzneimitteln versprecheii, 
und nach meinem Dafürhalten hat diese Verabreichungsart in der Mehnafal 
der Fälle nur die Bedeutung einer topiscben Mcdieation. 

Es gibt zwei andere Inhalationsmethoden für Medicamente: 
1. Man bringt die Kranken in eine nat(trliche oder kftnstlicb her- 
geriehtete heilkräftige Atmosphäre. Die Meeresluft, die Luft der Fichten- und 
Tannenwälder, die mit Schwefeldämpfen geschwängerte und Spuren von 
Arsen etc. enthaltende Atmosphäre, welche man in den Solfataren von 
Pozzuoli athmet, sind Alles Beispiele von natürlichen medicanientösen 
Atmosphären, deren sieb die Aerzte oftmals bedienen, um Affeetionen der 
Luftwege zu heilen. Künstliche niedicamentöse Atmosphären sind jene, die 
man durch Beimengung von Gasen oder arzneilichen Dämpfen zur Laß 
eines geschlossenen Raumes erhitit. So rühmte man schon seit den ältesten 
Zeiten für die Heilung vou Erkrankungen des Eespirationsapparates die 
mit Theerdämpfen geschwängerten Atmosphären, die man leicht herstelll, 
indem man in das Krankenzimmer ein Gefäss mit Theerwasser aufstellt, 
dessen Verdampfung man mittelst einer massigen und continuirlicheo Wanne 
begünstigt, oder durch Anwendung der Sax'sehen Vorrichtung, welche die 
Luft des Zimmers mit Theeransdünslungen zu sättigen gestattet, ohne zur 
Wärmeentwicklung seine Zuflucht zu nehmen. Gegen Keuchhusten braaohtö 
man als Heilmittel die Luft in den Reiniiiungssälen des Leuchtgases, und 



tlasselhc kaon iimn hohuiijiCDU von vielen aiuleroa künstliclipn Heilatino- 
sphfiren. wie z. B. von lier künstlieheu Seeluft etf. 

Ich pflege bei manchen Lungenaffectioneu künstliche medicameutöse 
Atmosphären anzuwenden, indem ich in einem Zimmer Terpentinessenz, 
.lod u. s. w, mit ganz einfachen Mitteln zur Terdampfung bringe: das Ter- 
pentinül giesst man in einen Topf siedenden Wassers, das Jod gibt man 
in ein thönernes Becken, welches man fiir beständig oder zeitweise neben 
dem Bette des Kranken hinstellt, indem man dafür Sorge trägt, das Jod 
(lö'O) mit etwas loekerer Baumwolle zu bedecken, wofern, wegen der zu 
hoheu Temperatur der Jahreszeit, die Verdunstung zu rasch vor sieh 
ginge. Mit den Terpeutindümpfen liabe ich stets vorzügliche HeilresuJtate 
erzielt nnd in Bezug auf das Jod, mache ich auf zwei Fillle von später 
constitutioneller Syphilis aufmerksam, bei welcher die Verabreichung vou 
Jod unter was immer für einer Form durch den Verdauungseanal im- 
möglieh war, weshall) ich dem Patienten empfahl, ausser der Schlafens- 
zeit, noch sechs Stunden des Tages eingeschlossen in einem kleinen 
Zimmer die nach obiger Methode erhaltene jodgeschwängerte Luft zu 
athmeo, worauf die syphilitischen Erscheinungeu nach und nach abnahmen 
bis zur vollständigen Heihmg. So kann diese EintUhi-ungsart der Arzneimittel, 
ohne dass man sie zum Prineip erbebt, so olt man allgemeine Wirkungen 
«erzielen will, in Äusnahmsfillten nützliche Dienste leisten. 

2. Die andere Mc- ^--^^ 

thode, um Dämpfe 1 

imd Oase m inha- «^^^^^^ 

Urea, ist die. sie V« ^ff 

unmittelbar in die ) 

Bronchien mittelst 
besonderer Apparate, die man Inhala- 
toren nennt, gelangen zu lassen. Die 
Zerstäubungsballons bilden das ein- 
fachste Mittel für die Inhalation: aber 
nicht alle Substanzen sind so flüchtig 
wie der Aether bei der gewöhnlichen 
Temperatur, darum muss man sie mit- 
telst Wärme in Dämpfe verwandeln, 
Inhalatoren gibt es viele, aber es wäre 
zu weitläufig, sie alle hier zu beschrei- 
ben. Ich begnüge mich, Ihnen zu sagen, 
dass man solche Apparate in zwei Ka- 
tegorien theilt. je nachdem sie für In- 
halationen von kurzer Dauer oder für 
iagerte. fast permanente dienen sollen, 




Die prsteren (Fig. 1) bestehen 
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aUB eiuem mit zw>?i Uefl'iiuugen verselitTiün Recipienten: Ijei eiuf-T tlersulb«« 
bringt man f ioe trichterförmigp Eölire an, die in den MuikI des Krauken eingfr- 
fllhrt wird dio andere Ooffunng bleibt frei. Miltelal einer Lampe fördert mau 
die Verdunstung des lu dem Recipientim enthaltenen Arznei mittols. 

Die loJialatoien der zweiten Kategorie sind Iiihalationslarveii (Fig. 2. 

Cm-Hchmann's ßespirator), welolit 

bei gewöhnlicher Temperatur flBcli- 

tige Arzneimittel enthalten: der Kranke 

legt sie auf kürzere oder längere 

Zeit oder itir beständig an und aUunei 

L so die der atmosphärlseheu Luft bei- 

I gemengten Arzneidtlmpfe ein. Einig« 

fügen uoeh eine ih'itte Kategorie tod 

Inhalatoren hinzu ftlr die Kinath- 

miing von Sauerstoff, Stickstoffon'- 

(lul ete. Zu diesem Zwecke geaGg«n 

Kautsch uklitasen oder dio einfachen 

Gazomeler, sowie die Apparate Ton 

Waidenburg. Sehnitzler, Dupont etc. 

Zerstiiubungsapparate, Wie ich Ihnen sagte, gibt es keine gas- 
förniigeu Arzneimittel von einiger Wichtigkeit bei gewöhnlicher Temperatur. 
und ausser den Betäubungsmitteln (AnaestLetica), der Terpentinölesseni, 
der Carboisäiu-e, dem Jodoform und einigen anderen kann man die Arinei- 
mittel von bedeutsamer Wirkung nicht in Dampfe umwandeln; darum cnt- 
schloss man sich, die Lösungen derselben zu zerstäuben, indem man sie 
so In sehr feine Tröpfchen oder In Nebelform auflöste, um sie eimithmen 
zu lassen. Das erreicht man mit mochaniscben Mitteln, und man fertigte 
geeignete Apparate an, die man Nebelbildner, Nephogene oder Zer- 
stäuber nennt, Man hofi'te dadurch, dass die Suspendlning dieser feinsten 
Theileheu der medieaniontösen Flüssigkeit in der Luft, dieselben mitsamml 
dem eingeathmeteu Luftstrome in die Respiration swege eindringen niacbe. 
Der Gedanke war geistreich. 

Der Erste, der eine solche Vorrichtung anfertigte, war Sales-Girftns 
und sein Zerstäuber besteht aus einem kupfernen Ocfass mit dicken Wänden 
und einer Druckpumpe, welche durch Comprimimng der Luft auf die 
freie Überfläche der im genannten Becipienten belindlichen Arzneiflüssigkoit 
einen starken Di'uck ausübt. Der Apparat hat aussuidcm eine kleine mit 
einem Hahn versehene Röhre, durch welche die Flüssigkeit mit grosser 
Gewalt austreten kann, um sich durch Anprallen an eine glatte Überwache 
zu brechen; der mechaniEche Anprall verwandelt die Flüssigkeit in uineu 
Zustand feinster Vertheilung. ganz dem Nebel vergleichbar. Bei seiner Au- 
mdung nniss man den Patienten In die Ricblong der zerstäubten FlUssig- 
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keit bring*!!! und (.lenselbeii die mit ilem Uoilmittel vermengte Luft eiu- 
athmen lassen. Wie Sie sehen, griludet sieh dieser Apparat auf das Princip, 
■liiss eine FlQssigkeit sich bricht, wenn sie gegen einen festen Kürper an- 
prallt — wie wir bei den Wasserfiilleu und grossen Foutaineu beobaehten 
können — und dabei ist die Antriebskraft die eorapriuiirte Luft. 

Nach demselben Principe wnrden viele Apparate augefertigt, z. B. 
der Lewin'sche. den Sie hier abgebildet ünden (Fig. 3); aber alle haben 
eine grosse Unzukömnilichkeit, die sie in der 
Praiis wenig brauchbar macht. In dein Masse, 
als die Flüssigkeit vom Recipienten aufsteigt, 
verdünnt sieh die Luft, .so dass der Capillarstrahl 
der Flüssigkeit, da er nicht mehr mit grosser < 
tiewalt an die genannte Fläche anprallt, .sieh 
nicht mehr iu Nebel auflöst; darum mu.ss ein 
(.iehilfe beständig an der Pumpe arbeilen, 
einen gleichförmigen Druck zu erhalten. 

Man dachte daran, Zerst&uber zu eonstruireii, 1 
welche die Flüssigkeit mittelst eines anderen { 
Mechanismus zerstäuben sollten, und in der That f 
coustruirte man mehrere, bei welchen man einc 
üolehe Zerstuubung aus dem Zusammentreffen eines 
Strahles niedieameutöser Lösung mit einem Strahle 
comprimirter Luft erhalt. 

Der erste dieser Apparate wurde von Mathieu erriinden. Er besteht 
aus einem üehülter. in welchem die Luft stark eomprimirt wird; mau lüsst 
daun diese Luft durch eine Röhre austreten, in welche gleichzeitig eine 
gewisse Monge medicamentöserFlüs- i^~- 
sigkeit eintritt; das freie Ende dieser 
Röhre läuft in eine Capillarmündung 
aus. Diese Einrichtung bewirkt, dass 
die Flnssigkeit beim Austritt aus der 
Bohre sieh in einen Nebel verwandelt, 
welcher vom Luftstrome mit hiuliiug- 
lieher Kraft bi.s in die Älhmungs- 
organe getrieben wird. Der Apparat 
wurde dann vonWind! er, Bergson. 
Wie trieb u. A. modificirt. Der hier 
(Fig. 4) abgebildete ist vonLef /-terom. 

Der Zerstäuber Mathieu's hat den Nachtheil, ihiss der aus Luft und 
arzneihältiger Flüssigkeit gemischte Strahl, da er eine gewisse Kraft be-sitst, 
nicht leicht vom Einathmungsstrome abgelenkt wird und daher nur schwer 
idie Luftwege einti'itt: zu geschweigen, dass die niedrige Temperatur des 




Nebols relieoloriselie lü'aiiipfln'woguijgL'u liervornifL'u kann, wclehrfj 
Glottis verseil Hessen. 

Dr. Siegle erfand die DampfzGr.'itJiiiber, d. i. Vorriehtuugec- in 
welchen die Flüssigkeit durch die Wirkung dos Wasserdampfos zerstäutit 
yird. Dor Sieglo'sche Zerstäuber besteht hauptsächlich aus einem kleiui-u 
Dampfkessel, aus welthem durch oine Möii- 
duug in wagrechter Kidituiig eine Efthre 
austritt, die in einer Capillarspitze endet, 
Vor dem äussersten Ende dieser Rtkhre bc- 
' findet sich die ebenfalls capillare obere Oeff- 
nung eines senkrechten Rohres, welches mit 
seinem uutereo Ende in die ArzneiäDssii:- 
keit taucht. Der Kes&ol wird zur Hälfte mit 
gewöhnlichem Wasser gefüllt und mittelst 
einer Spirituslampe oder einer Gasäamm« 
erwtirmt: der aus demCapülarrohr laitKrilt 
austretende VVasserdampf verdünnt die Lnfl 
im senkrechten Kohre, weshalb die Arzoei- 
Hiissigkeit emporsteigt, bis sie sich mit dem 
Dampfstrahle begegnet: in Folge diesw Be- 
gegnung bildet sieh ein Xfliel, der von der Mischung sehr feiner Theilebra 
der medicanieutösen Flüssigkeit mit dem Wasserriarapfe herrührt. Es gibt 
verschiedene Modificationen dieser Vorriehtuug, und eines der cinfuclisIeD 
Modelte wurde von Galante angefertigt {Fig. 5). 

Der Siegle'sche Apparat hat alle die früher genannten Vorrichtungen 
verdrängt, weil er vom Kranken selbst gebraucht werden kann und aurb 
weil die zerstäubte Flüssigkeit, gemischt mit Luft und Wasserdampf, unlw 
einer gewissen Temperatur und mit stets sieh gleichbleibender Kraft, hervortritt. 
Endlich gibt es viele mehr oder weniger complicirte und sinnreiche 
Apparate, dazu bestimmt, compriniirte Arzneien in Nebelform inhaliren ZD 
lassen. Eine dieser Vorrichtungen ist die des Domanski, der bald eine 
andere, die des Dr. Jaeobelli, folgte, der dieselbe puenmatiseher In- 
halatious-Atraiometer nannte. Dann gibt es noch eine andere, die de» 
Dr. Fasano. 

Ich muss Sie aber mit allem Nachdruck darauf aufmerksam inaclicn. 
dass man heutzutage mit diesen Vorrichtungen argen Missbraueh treibt. 
indem man glauben macht, dass das Studium dieser Apparate einen besou- 
deren Zweig der Heilwis,senschaft bilde und dass man damit fast all« 
Bronchien- und Lungenaffectionen wirksam heilen könne. Da ich nun stels 
das Wohl der sludirenden Jugend vor Augen habe uud von Naliir mu, eJu 
abgesagter Feind aller Mjstißcatiouen bin. deren Opfer die Jugend sowie 
die Krankeu so oft werden, muss ich Diiien erklären, dass die Atniialrii- 



keinen besonderen Zweig der Therapie Mldet. wie sti Manche, ans [lersüu- 
lichea Interessen, glauben niaehen möchten, und dass msu sie auch nicht mit 
der Aerotherapie gleiehstelten darf, die eine ganz andere Ausdehnung und 
eine ganz andere Bedeutung bat. Die Iiihalations-Atmiometer sind nichts als 
mehr oder woniger gelungene Apparate mn Arzneien auf die Bronchien- 
imd Luugenfläche gelangen zu labsen; was dabei fehlt, sind eben die wirk- 
samen Heilmittel, da leider die medicanieotösen Substanzen, welche in sel- 
tenen Füllen auf die Krankheitsprocesse in deu Bronchien und in der Lunge 
durch die lohalationsmethode eine heileude Wirkung auszuüben Terniögeu. 
in sehr geringer Anzahl vorhanden sind. 

Nachdem ich Ihnen nun eine Vorstellung der luhalations- und Zerstäu- 
hungsvorrichtungeu gegeben, ist es uothweudig, den praktischen Werth 
derselben zu unlersnehcu und vor Allem, ob der inhalirte Nebel in die 
Lnfiwege eindringen und bis wohin er gelangen könne. 

Um das Eindringen der zerstiiuliteu Flüssigkeiten aui'reehtzu erhalten, 
hat man sogar versicliert, es sei eine einfache, durch die Versuche wider- 
legte Annahme, dass der Laryns eine ,,Scbi!dwaehe'' wfire, dazu auf- 
gestellt, um die Athmungsorgane zu bewachen: dann versuchte mau die 
ron Einigen in Bezug auf die Empfindlichkeit der Athmungsschleimhaut im 
Allgemeinisn erhobenen Einwände zu beseitigen, indem man behauptete, die- 
selbe sei ziemlich stumpf, so zwar, dass feste Stoffe daselbst eindringen, ohne 
Beflexerseheinungen hervorzumfen: zur Unterstützung dieser Behauptung hat 
man auf die Obductionsbefnnde Itei Arbeitern in Porzellanfabrikeu, bei 
Heizern, Waffenschmieden, Köhlern u. s. w.. hingewiesen, in deren Lungen 
man feste Theilchen vorfand, die vielleicht in Folge ihrer Form bis in 
das Luogengewebe eingedrungen waren, und daraus schloss. man, dass der 
Kintrilt, ebenso wie die Toleranz der zerstilubten Flüssigkeiten, in die Lunge 
möglich sein müsse. 

Vom kritischen Felde ging man zum experimentellen über, und während 
Pietra-Sanls, Briau, Armand, Key u. A. negative Ergebnisse erhielten, 
glauben hingegen Demarquay und üerhardt das Eindringen von Flüssig- 
keiten in die Athmungswege klar erwiesen zu haben. 

Es ist nicht meine Absicht hier auf die Geschichte dieser Unter- 
siiphungcn einzugehen, ich werde mich nur darauf boschräDken, Binen 
meine Ansicht über diese Frage mitzutheilen. Die zahlreichen Versuche, 
die ich diesbezüglich seit dem Jahre 186U angestellt habe, sowie die zu- 
verlässigsten physiologischen (.irundsätze gestatten es mir. ohne irgend einen 
Zweifel, folgende Schlussfolgerungen zu formuliren, die der Zerstüubuugs- 
methode ihren wahren Werth angedeihen lassen. 

1. Die zu zerstäubende Flüssigkeit darf in keinem Falle reizend wirken, 
sonst ruft sie Glottiskrampf hervor, der dem Durchgang des fremden und 
^fjhädlichen Körpers sich energisch widersetzt. 
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2. Die Flüssigkeit muss sehr fein zerstäubt sein und muss auf be- 
sondere Weise eingeathmet werden, d. h. der Kranke darf nur mit dem 
Munde athmen, indem er dabei die Zunge so weit als möglich vorstreckt. 
Besteht die Zerstäubung aus grossen Partikelchen und athmet der Kranke 
mit halbgeöffnetem Munde und der Nase, so ist es gewiss, dass der Arznei- 
nebel in den verschlungenen Windungen der Mund- und Kachenwege sich 
verfangen und verdichten wird, ohne in den Kehlkopf zu gelangen. Das ist 
natürlich, wenn man bedenkt, dass die Athmung durch die Nase das 
Gaumensegel verhindert, sich von dem Zungengrunde zu entfernen und 
genügend zu erheben, damit zwischen der Zuugenbasis und der Eachen- 
wand ein bedeutender Kaum zurückbleibt. Ausserdem ist der Zwischenraum, 
welcher den freien Eand der Epiglottis und die Arytaeno-Epi glottisfalten von 
der hinteren Eachenwand trennt, verglichen mit der Ausdehnung des Mund- 
rachenraumes als Oberfläche, als Durchmesser und als Kahber, bedeutend 
kleiner, und die Theilchen der zerstäubten Flüssigkeit gelangen kaum dahin 
und nur unter der Gestalt von Tropfen. 

3. Der Strom der fein zerstäubten Flüssigkeit kann, wenn man dafiir 
Sorge trägt, die bezüglich der Athmungsweise eben angegebenen Vor- 
schriften zu beachten, in den Larynx eindringen und bis zur Abzweigung 
der Trachea und vielleicht auch bis in die grossen Bronchien gelangen, 
aber nicht weiter, was immer auch dagegen die interessirten Bewunderer 
der Zerstäubuugsraethode behaupten mögen. Und hier ist es am Platze, 
zur Beseitigung jedes Irrthums zu betonen, dass man in einigen Fällen der 
Einathmung von zerstäubten Flüssigkeiten das zugeschrieben hat, was nur 
die Wirkung der Einathmung der Dämpfe des angewendeten Arzneistoffes 
gewesen. Denn, in dem Falle, wo die zu zerstäubende Flüssigkeit ein 
Medicament aufgelöst enthält, welches sich leicht in Dampf verwandelt, ist 
es eben dieser Dampf und nicht etwa die Partikelchen der zerstäubten 
Lösung, welcher mit der Luft bis zu den Lungenalveolen gelangt. 

Wenn Sie bedenken, dass die Luft, die wir mit jedem Athemzuge 
einathmen, nur bis zur Hälfte der bronchoalveolaren Kammer gelangt, wo 
sie Halt macht, um sich durch Diffusion mit der Luugenatmosphäre zu 
mengen; und wenn Sie weiter beachten, dass die Bronchien nicht gerade 
verlaufen, sondern sich theilen und unterabtheilen in Tausende feiner Aest- 
chen, so dass sich ebensoviele Winkel bilden, in denen sich beim Anstossen 
der eingeathmeten Luft die in derselben suspendirten flüssigen und festen 
Theilchen ablagern müssen, um zusammen mit dem Schleimsecrete mittelst 
der Flimmerhaare ausgestossen zu werden, so werden Sie leicht ein- 
sehen, dass von einem Eindringen zerstäubter Flüssigkeiten in die Lungen- 
Alveolen nicht einmal die Eede sein kann. 

Meistens beabsichtigt man mittelst dieses Verfahrens broncho-alveolare 
Affectioiien örtlich zu curiren, aber auch wenn man zugibt, dass die Flüssig- 



keiten bis zu den Alveolen gelangen können, ist es dann nothwendig, die 
ganze Lungenfläche mit Arznei-Agentien zu reizen, um den erkrankten 
Theil zu behandeln? 

Zum Beispiel, ist es nothwendig, um eine Blutung zu stillen, welche 
in einem mehr oder weniger ausgedehnten bronchoalveolaren Gebiete zu 
Stande kommt, die ganze Lungenfläche durch Einathmung von Ferrum 
sesqui chloratum zu reizen? Das sind Sachen, die auch Staunen bei Kindern 
erregen könnten, wenn sie nicht die letzten Mittel der Charlatane wären. 

Meine Herren, lassen Sie sich nicht durch die Erzählungen von 
glänzenden Erfolgen blenden und halten Sie daran fest, dass das Einathmen 
zerstäubter Flüssigkeiten in vielen Erkrankungsfallen des Mundrachenraumes, 
des Kehlkopfes und der grossen Bronchien gute Dienste leisten kann, dass 
man aber die Zerstäubungsmethode in Bezug auf die kleinen Bronchien 
und die Alveolen nicht als wirksames Heilverfahren ansehen darf und um- 
soweniger als ein Einfllhrungsmittel von Arzneistoffen, um allgemeine Wir- 
kungen zu erzielen. Denken Sie auch in Ihrer Praxis daran, dass die An- 
wendung von zerstäubten Arzneiflüssigkeiten oftmals nicht vertragen wird, 
wegen des lästigen Gefühls, welches der Niederschlag der zerstäubten Sub- 
stanz auf der Zunge, sowie auf der ganzen Mundfläche hervorruft, so oft 
es sich um ein Arzneimittel von sehr widrigem Geschmacke, von örtlich 
adstringirender oder sonstwie störender Wirkung handelt. 
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Inhalt: 

Aufsaugungsvermögen der Haut. — DiaepiJermatiscbo oder iatraliptisclio Methode. — 
Gase und Dämpfe. — Flüssigkeiten. — Fettstoffe. — Feste Stoffe. — Praktische Er- 
wägungen über die Benützung dieser Oberfläche. — Die Durclilässigkcit der Haut ist je 
nach der Individualität verschieden. — Oertüehkeiten der Haut, die man vorziehen soll. — 
Reinlichkeit der Haut. — Einreibung oder Frietion. — Oertlich reizende Einwirkungen. — 
Wie die Verdunstung der Medieamente zu verhüten. — Elektrischer Strom. — Form des 
Medicamentes. — Endermatische oder diadermatische Methode. — Methoden, um die 
endermatische Oberfläclie für die Absori)tion geeignet zu machen. — Canthariden-Zug- 
pflaster. — Hammer nach Mayor. — Gestalt des Arzneimittels, das man auf diese 
Oberfläche anwendet. — Nachtheile der endermatischen Methode. 

Heute, meine Herren, werde ich zu Ihnen von einem vielumstrittenen 
Gegenstande sprechen, nämlich von dem Aufsaugungsvermögen der Haut 
oder der Epidermis. Medicaraentöse Applicationen auf die unversehrte Haut 
sind von jeher in Brauch gewesen und sind noch fortwährend stark in 
Uebuug, ungeachtet man in den seltensten Fällen mit Sicherheit auf Heil- 
erfolge zählen kann, und in der Mehrzahl der Fälle ist es die gütige Natur 
oder die Wirksamkeit der gleichzeitig anderweitig angewendeten Arzneien 
oder endlich ein Irrthum in der Diagnose, die es dem Arzte erlauben, die 
Heilung ohne weiters der Anwendung des Mittels auf die Epidermis 
zuschreiben zu können. Freilich geht man heutzutage nicht mehr so 
weit, wie in der Vergangenheit, zu glauben, man könne junge Mädchen 
durch Auflegen von Eisenhutzweigen betäuben (eine Thatsache, die, wenn 
auch zugegeben, sich auf verschiedene Weise erklären Hesse), man könne 
durch Auflegung der Wurzeln des weissen Helleborus auf die Magengegend 
Erbrechen hervorrufen, die Eingeweidewürmer mittels auf den Unterleib 
applicirter Mittel vertreiben u. dgl. ; aber wenn man sich nicht mehr 
solchen Täuschungen hingibt, so gibt es doch noch Aerzte, welche, indem 
sie die Hautaufsaugung für unfehlbar halten, des guten Glaubens sind, sie 
könnten sich derselben in zahlreichen Fällen bedienen und hinsichtlich 
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fa&t aller Arzneiuiittel, wälirend es andererseits Äei'zte güjl, diu, tiborzeiigt 
von dem Nichtvorhandensein des Aufsaugungsrermögens der Epidermis, 
mit allzu grosser Sorglosigkeit HauteinreibuDgea mittels energisch wirkeuiler 
Substanzen gestatten, ohne die ernsten Folgen, die ein unerwartetes Auf- 
saugen derselben nach sieh ziehen kaon, zu bedenken. Sehen wir also zu, 
was uns die Physiologie lehrt, die Sie, wie ich Ihnen nicht genng wieder- 
holen kann, als Leuchte und treueste Fßhrerin auf den dunklen Pfaden 
der Pathologie und Thcrapeulik betrachten müssen. 

Hie lehrt uns. dass die Haut, ausgerüstet mit den feinsten Vorrichtungen. 
eine umsichtige Schildwache ist, die uns vor allem auf der fiut zu sein 
geiiietet, was uns schaden könnte, und sie ist zugleich diejenige, die uns 
ein so starkes Gefühl unseres „Ich" vermittelt, dass, wenn ihre Thllügkeil 
aufgehoben ist, dieses ßewusstsein fehlt; und in einem solchen Zustande, 
glaube ich, konnten die hßilige Theresia und andere PersünÜL'hkeiten dafür- 
halten, ihr Leib sei eins mit dem Universum, und sich mit der Uottheit 
verwechseln. Die Haut hat den Zweck, den Körper vor üussereu Ein- 
wirkungen zu schützen, sie ist aber zugleich ein Ausscheidungsorgan, und zwar 
fttr Abgangsstotife des thierischeu Kürpers: sie schafft uümlicli das aus dem 
Korper, was dieser abstösst. Zusammen mit dieser ihrer Ausscheidungs- 
function, die von der grössten Wichtigkeit ist, verdient alle Beachtung ihre 
Athmnngsvorrichlung, vernuige welcher der für die Blutbereitung so wich- 
tige Stolfumtausch durch die Haut stattlindet, Demnach muss wegen ihrer 
doppelten Aufgabe ihre pathogen« Wichtigkeit in einer grossen Anzahl 
von Krankheiten in ernste Betrachtung gezogen werden, mit kostbarem 
Ergebnisse für die Diagnose sowohl, als für die Therapie vieler für unheilbar 
gehaltenen Krankheiten. Und das, uebeubei gesagt, war seit Jeher und 
wird immer das einzige Gehoimniss der wunderbaren Krfolge der Hydro- 
therapie sein, die, wofern sie von gewittsen leidenseh aftlichen Yerkündigern 
des wisseDschaftlichen Fortschrittes der Heilkunde besser angewendet würde, 
nicht aufhören würde, die Wunder zu wirken, wie ich sie unter der Leitimg 
eines Priessnitz und Fleury gesehen. Mit diesen physiologischen Daten 
an der Hand begreift man ganz gut, dass die Aufsaugung flüchtiger und 
gasförmiger Substanzen durch die Haut ein Leichtes sei: man muss jedoch 
mit grösster Vorsicht die von früheren Zeiten uns überlieferten Methoden 
hinnehmen , mittels welcher man jede Art von Heilmitteln blindlings 
auf die Oberfläche der Haut, als geeigneten Weg ihrer Eiuführimg. 
applicirte. 

Des leichteren Terständuisses wegen werde ich den Gegenstand in 
vier Abschnitten behandeln, a) diacpidermatische. auch iatraliptische 
Methode genannt; b) endermatische oder diadermatische Me- 
thode; c) entodermatische; d) hjpodermatische Methode. 
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Diaepidermatische oder iatraliptische Methode.*) 

Unter diaepidermatischer Methode versteht man die Anwen- 
dung von Arzneimitteln auf der normalen, unversehrten Hautfläche. 

Gase und Dämpfe. — Gase werden unzweifelhaft von der unverletzten 
Haut absorbirt, und Sie kennen alles das, was sich auf die Perspiration 
oder ßespiration der Haut bezieht. Röhr ig gab den Arm eines lebenden 
Mannes in einen mit Luft gefüllten und mit einem Kautschukring ver- 
schlossenen Glasrecipienten und fand nach einiger Zeit, dass die Luft in 
dem Behältniss arm an SauecstoflF, dagegen reich an Kohlensäure geworden. 

Gibt man Kaninchen oder Vögel in mit schädlichen Gasen gefüllte 
Blasen, indem man dafür Sorge trägt, dass der Kopf vollkommen ausserhalb 
bleibe, so sterben die genannten Thiere binnen Kurzem (J. C haussier), 
und wenn das angewendete Gas Schwefelwasserstoff war, konnte man das 
eingedrungene Gas nachweisen, indem man das subcutane Bindegewebe 
bioslegte und es mit einer Lösung von essigsaurem Blei behandelte; man 
sah gleich die von Schwefelblei herrührende schwarze Färbung, während 
ausserdem der Tod des Thieres die vollkommene Aufsaugung bestätigte. 
(Lebkü ebner.) 

Bei diesen Versuchen konnte man zweifeln; ob die Aufsaugung der 
Gassubstanz nicht etwa durch die Oberfläche der Lunge vor sich gegangen sei, in- 
soferne sich dieselbe in der Luft verbreitete, wie sie ja auch vermittels der 
Schleimhäute des Afters und der Geschlechtstheile erfolgen konnte. Darum ver- 
setzte Oehl die Kaninchen in eine mit Joddämpfen behandelte Atmosphäre, 
indem er die Einrichtung traf, dass das Athmen durch eine Oeflfnung in der 
Luftröhre und ein in gewöhnlicher Luft endigendes langes Rohr vor sich 
ging; nach einigen Stunden fand er Jod im Harn. An andern Kaninchen, 
die auch mittels Luftröhrenfistel in gewöhnlicher Luft athmeten, machte er 
den Versuch mit Chloroform, nachdem er früher den Anus zugenäht und 
überfirnisst hatte; ein kleiner mit dem Betäubungsmittel getränkter Schwamm 
genügte, in wenigen Minuten eine gefährliche Anästhesie hervorzurufen. 

Flüssigkeiten. — Das ist der am meisten bestrittene Punkt, da es 
hierüber entgegengesetzte, sowie vermittelnde Meinungen gibt. Denn einerseits, 
versichert M a g e n d i e , könne man ungestraft eine concentrirte Lösung eines 
Strychninsalzes, Blausäure, die schrecklichsten Virus, wie das Wuthgifl, 
ziemlich lange auf die Haut setzen; Taylor hingegen führt einen Ver- 
giftungsfall an einem Soldaten an, der einen warmen Umschlag mit 
Laudauum auf der Haut seines Beines zu lange liegen Hess; Bernais 
starb an Vergiftung, weil er auf die Magengegend einen Breiumschlag 
gelegt, auf den er ein Fläschchen flüssiges Laudauum von Sydenham gegossen 



*) iatrallptisch ans tatpo? ■= Arzt und äXrfciv = reiben, also so viel als: 
ßebandlung durch Einreibungen. 
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Lutte; !)i', Jliirtin coiistalirte Vergiftiinpsiiliiinomeae nach Applieution (.-inps 
mit liiiuehtabaksaiirguss getränkten Flanelluni Schlages, etc. 

Um die Frage <ter Aufsaiiguog von Flüssigkeiten durch die Haut zn 
lüsen. hat man einzelne Personen in einfache oder medicameutüs ber- 
geriuhtete Bäder getaucht, um dann darüber, oh Aufsaugung stattgefunden. 
aus folgenden Anzeichen urtheilen zu können: 1. Ans den Veränderungen 
des Körpergewichtes; 2. aus der Analyse der Ex- und Seerete; 3. aus den 
therapeutischen oder giftigen Wirkungen. 

Um rascher vorwärts zu kommen, beginne ich mit der dritten an- 
gezogenen Probe, um Ihnen zu zeigen, das:^ man zu argen Missbrauch 
damit getrieben, während icli sie filr die unsicherste Probe halte, wei! man 
Gefahr läuft, Heilwirkungen, die entweder von selbst durch Zuthun der 
Katur erfolgt sind oder an der Hand der elementaren Physiologie erklärt 
werden können, als Folge der etatlgefundenuu Aufsaugung anzusehen. 
Nehmen Sie als Beispiel einen warmen Breiumschlag mit Hyosciamiis- 
blättern, den man auf die Bauchgegeud anwendet, um Kolikscb merzen zu 
stillen, die wirklich nach ö Minuten aufhören. Musa man da viflleichl 
Aufsaugung der wirksamen Bestandtheile des Bilsenkrautes annehmen, weil 
der Schmerz nach 5 Minuten nachgelassen hat? Nein, da dieser warme 
Breiumsehiag auch ohne Bilsenkrautzusatz calmirend gewirkt hätte; und 
es genügt, die von der Temperatur des warmen Breiumschlages hervor- 
gerufenen Bellex Wirkungen heranzuziehen, um die erzielte Linderung zu 
erklären, nicht zu gedenken der örtlichen Wirkungen der feuchten Wärme. 
Wer das Verfahren Dr. Chapman's anwendet, wird die wunderbaren 
Krfolge constatiren können, die man bei verschiedenen Störungen in den 
Eingeweiden mittels äusserer Anwendung warmer und kalter Säckdien, die 
mit Wasser, mit Sand oder mit Eis gelullt sind, erzielt. Diese wunderbaren 
Heilerfolge rühren gewiss nicht von der Aufsaugung her. hängen vielmehr 
von gelUsserweiternden oder gelaasverengenden Eellexwirkungen ab, die durch 
jene Applicationen hervorgerufen werden. Ebenso, wenn man. nach dem 
(.lebrauch kalter, eisen- oder kohlen säurehaltiger Bäder bei Behandlung der 
vorschiedenen Chloranämien allgemeine Wiederherstellung der Kräfte und 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen gewahrt, wäre es wahrhaft naiv, 
um nicht einen stärkeren Ausdruck zu gebrauchen, zu glauben, diese Heil- 
erfolge rühren von der Aufsaugung des Eisens durch die Haut her. Genügt 
vielleicht nicht dazu die Wirkung des offenen Kaltbades oder die erregende 
Wirkung des kohlensäurehaltigen Wassers auf die Hautoberfläche? Und 
ibitsächlich erzielt man dasselbe Resultat mittels einer einfachen, gut ge- 
leiteten Kaltwassercur, ohne eisenbältigos Wasser: das Eisen ist folglich 
in solchen Fällen einfach das Zauberamulet, bestimmt, die Leichtgläubigkeit 
des uneingeweihten Publicuins zum Besten irgend eines Marktschreiers 
auszunützen. Dies werden manchmal harte Wahrheiten seheinen, aber ich 



n 

glaube, wenn mau aie obue Uradthweifc ausspricht, gewinnt die Heil- 
wissensiihaft uuil der Arzt selbst nicht wenig sin Achtung uod Bedeutung' 

In gewissen FäJlen jedoch ■ hat der klinische Beweis einen Wertli, 
und zwar wenn das Arzneimittel eine vorwiegend charakteristische Wirknnt; 
übt, die Mydriasis z, B., die nach Anwendung von Ätropin auf die Haut 
erfolgt, und im Aligemeinen die toxischen Wirkungen bei epidermatischer 
Anwendung nicht flüchtiger Substanzen (um den Zweifel etwaigen Ein- 
dringens durch die Athmungsorgane etc. zu beseitigen) worden mit Fug und 
Recht auf eine erfolgte Aufsaugung schliessen lassen, die dann durch di* 
Gegenwart des angewendeten Mittels im Harn und in andern Ausscheidungen 
ihren unbestreitbaren Beweis fände. Mit diesem Nachweise hat man, nach 
streng durchgeführten Versuchen, auf die eutane Absorption von in Wasser 
gelösten alkalischen Jodverbindungen geschlossen, 

leh will nur flüchtig die Methode der Wägungen berühren, die er- 
weisen sollen, ob die Haut im Bade Wasser einsauge, und ich gestehe eä, 
die Streitfrage ist keine von den leicht zu lösenden, da sie zusammenfiiilt 
mit Fragen der gewöhnlichen Temperatur und Verdunstung durch die Ober- 
tliiche der Lunge und der Haut, lienn es ist erwiesen, rtass die Hautaus- 
dünstung auch in einem flüssigen Medium stattündet (Kohn und WiHemiuj; 
darum behaupten auch Einige unter den verschiedenen Beobachtern, aa 
deren Verläaslichkeit man nicht zweifeln bann, dass das Körpergewicht im 
Bade durch Aufnahme von Wasser zunehme, während es Andere immer 
gleichbleibend, Andere endlich sogar verringert fanden. 

Ztu* Erklärung dieser widersprechenden Thatsaehen hat man angeführt 
dass die Sehweissabsonderung, fulls die Temperatur des Bades höher ist 
als die des Körpers, reichlicher sein mnss. weshalb das Körporgewicht sich 
verringere, da Ja die Ausgabe au Flüssigkeit höher ist als die Einnahme: 
'ist aber die Temperatur des Bades eine niedrigere, so übertrifft die Ein- 
nahme die Abgabe, und der Körper nimmt an Gewicht zu; wenn endlich 
die Temperatur des Bades fast gleich ist der des Organismus, dann halten 
sich Einnahme und Ausgabe das Gleichgewicht, und das Körpergewicht 
bleibt imveründert. 

Ausserdem hat man noch behauptet, dass das unveränderte Beharren des 
Körpergewichts in einem Bade von 32"— SS^C. auch die erfolgte Absorption 
einer Wassermenge anzeigt, die einer durch die Ausdünstung der Haut und 
Lunge ausgeschiedenen Quantität entspricht; aber Seguin machte die Beob- 
achtung, dass man im Wasser weniger an Gewicht einbüsst als in der Lufl, 
und schrieb dies dem vom Badewasser ausgeübten Druck zu, der die Haut- 
ausdünstung hemmt, zwar nicht in dem Masse, sie zu unterdrücken, doch 
80, dass er sie verringert. So würde es sich auch erklären, warum sich 
die Matrosen in's Meer tauchen, wenn sie Durst haben, etc. Bei solchen 
Wirlersprüchen ist die Frage, ob das Badewjsser vom Körper aufgesogen 
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wird otier nicht, keiueswögs ieiclit zu lösen. Niubtsdesto weniger, wenn miin 
in Betracht zieht, dass die Oberhaut eiae Schranke ist, die man nicht sa 
leicht überwindet, zumal sie mit Fettstoffen eingeölt ist, kann man för 
sicher annehmen, dass in einem Bade von 74 — V* — ^ Stunde keine Auf- 
saugung dnreh die Haut statthaben kann: läsat man aber das Bad "2 — 3 
uud mehr Stunden andauern, so erweicht sich die Epidermis durch Ira- 
bitiou und kann so durcblüssig werden, und ich kann nach vielen au- 
^estetiten Versuchen behaupten, dass in diesen Phallen wirklich ein kleines 
Quantum von Salzen aufgenommen wird, wie Jodnati-iuin, Broranatrinm, 
auch wenn man alle mögliche Vorsicht anwendet, damit Jod- oder Brom- 
dämpfe nicht durch die Respirationswege in den Kürper gelangen. Aber 
bolche langwierige Kintauchuugen sind weder leicht ausfilhibar noch zulässig. 
Man kitnatu ron diesem Experimente nur insoweit Crebraucb machen, dass 
mau Gataplasmen stundenlang an derselben Steile applicirt, denn in diesem 
Falle durchtränkt sich die Oberhaut, bläht sich auf, schwillt an, wird durch- 
lässig wie ein Schwamm und leistet der Absorption keinen Widerstand 
mehr. (Baunis). 

Ich will jedoch hier niclit unterlassen. Sie aufmerksam zu machen, dass 
es einige Bpecielle Bedingungen gibt, die da» Aufsaugungsvermögen der Haut 
wesentlich begünstigen. Eine dieser Bedingungen ist die Lösung oder auch 
nur die innige Mischung des zu absorbireuden Heilmittels mit einer FeCt- 
substanz. Mau kann sich den Vorgang bei dieser so interessanten und 
für die Praxis so werthvollen Erschemung leicht erklären. Sie werden 
vielleicht schon beobachtet haben, was geschieht, wenn Sie auf einen 
vorher mit Ol-I getränkten Filter die Mischung einer wässerigen Lösung 
mit einem Fettkörper bringen; der Fettkörper Jiltrirt, die wässerige Lösung 
bleibt ziu-ück. Es ist derselbe Vorgang, der stattfindet, wenn sie eine 
wässerige Flüssigkeit und eine Fettsubstanz, die irgend ein Heilmittel auf- 
gelöst enthält, mit der überhaut in Berührung bringen, eheu weil die Epi- 
dermis mehr oder weniger von Fettsubstanzen durchsetzt ist, von welchen 
die wässerige Lösung natürlich zurückgedrängt wird. 

Feste Körper. — Was die festen Körper anbelangt, so scheint es nicht 
geboten, sich besonders damit zu befasseu. Sie können nm* unter jenen 
Bedingungen absorbirt werden, die sich auf die flüssige Form beziehen, 
d. i. in den verschiedenen Lösungen. 

Endlich musB bezüglich der Hautaufsaugung im Allgemeinen, noch 
daran erinnert werden, was ich über die Wahlverwandtschaft gewisser Ge- 
webe mit einigen Arzneimitteln gesagt habe, denn diese Oberfläche bietet 
uns die ausgeprägtesten Beispiele einer solchen Verwandtschaft. Die Haut 
absorbirt manche Substanzen in nennenswerther Menge, andere in sehr 
geringer, und andere wieder gar nicht, ohne dass wir etwas über die lie- 
ueizo zu sagen wüssten, welche diese Wahlabsorption regeln, obwohl wir 
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desseii gewiss sind, 
Ordnung ist. 

Kachdem wir gesehen, innerhalb welcher Grenzen das AufBaugtmgv* 
vermögen der Haut in Tbätigiceit tritt, gehe ich über zu den Yorsiehtsmut- 
regeln, die man beachten muss, um die bestmöglichen Erfolge zu erzielen. 

1. Das Durcblässigkeits vermögen der Haut ist verschiedttD 
bei den verschiedenen Individuen. Xiüht alle Individuen noch slle 
Stellen der Haut eines und desselben Organismus besitzen die gleiche Pw- 
meabititilt, im Allgemeinen besitzen Kinder imd Franen eine durcblüBsigm 
Haut, alte Leute eine weniger durcltliissige. Das Äbsorptions vermögen der Haut 
wechselt ferner je nach den mehr oder weniger gesundheitsgemäsBOD 
Lebensgewohn heilen, sowie nach der besonderen Körpereoustitutioa der 
verschiedenen Personen; wenn z. B. die Haut nicht genug Fülle besitzt, 
gleichsam der Fettschichte entbehrt, zu grosser SchweisssecretioQ iocliairt, 
so ist sie tauglicher für die Absorbirung von Ärzneistoffen. ] 

2. Vorzuziehende Eautstellen. Man muss die Heilmittel snjaten ' 
Stellen zur Anwendung bringen, wo die Oberhaut weniger dick ist, der 
Blutkreislauf lebhafter, die Scbweissdrüseu zahlreicher, die Taigdrüsei 
relativ spärlich vorhanden sind; darum wühle man die Achselhühle, dn 
Leistengegend, die Krümmnng der Fusssohle, die inneren Stellen der Qlied- 
massen, und man lasse jene Theile bei Seite, die weniger günstige Jk- 
dingungen bieten (Kücken, Gesüssbacken etc.). 

3. Reinlichkeit der Haut. Da eines der grössten Hemmnisse d<.T 
epidermischen Auisangung die Hautabsonderung und die todten Zellen der 
Epidermis sind, so sieht man leicht ein, daas man einige Stunden vor der 
Anwendung des Arzneimittels die gewühlte Hautstelle mit warmem Seifea- 
wasser waschen muss. Das gilt zunächst für die Aerzte, die in den Kran- 
kenhäusern ihre Praxis ausüben, da man sich leicht überzeugen kann, da«« 
die Kranken, in Folge langer Vernachlässigung der Gesundheitspflege, die 
Haut mit einer turmlichen Schmutzkruste bedeckt haben, und dass ee io 
solchen Fällen geradezu lächerlich wäre, Salben zu versehreiben zu d«m 
Zwecke, die darin enthaltenen Medicamente von der Haut aufnehmen zu lassen, 

4. Einreibung oder Friction. Das Ahsorbirimgs vermögen ißt 
Haut wird bedeutend gefordert durch einen leichten Grad von Druck, dn 
man durch sanfte Reibungen erzielt, welche das Eindringen des Mittels It 
die Falten und Poren erleichtern. 

5. Oertliehe Reizwirkungen. Auch auf diesem Wege erschwert 
die Örtliche Beizwirkung die Aufsaugung der Heilmittel immer mehr: 
deshalb muss man Arzneimittel mit energischer örtlicher Wirkung thuulichst 
vermeiden, noch darf man an derselben Stelle nacheinander wiederholt« 
Applicationen vornehmen, wenn es sich zeigt, dass dadurch zu starker Beü 
erzeugt wird. 



B6. Verhinderung der Verdunstung der Arzneimittel, 
achspapier. UeftpHaster, Bedeckung mit Uhrgläsem etc. können die cutane 
Absorption tiüchtiger Substanzen begünstigen, weil sie deren Verdunstung 
verhindern und sie so länger mit der Haut in Berührung erhalten. Man hat 
auch vielfach empfohlen, in gewissen Fällen Collodium anzuwenden, sei es, 
indem man diese Substanz auf die Stelle, wo man das Heilmittel applicirt 
hat, auHritgt, sei es, indem man geradezu das Heilmittel in Collodium auflöst. 
leh muss Ihnen jedoch erklären, dass in diesem Falle die Aufsaugung nicht 
nur nicht gefördert, sondern, aus leicht begreiHichen Gründen, ganz und 
gar verhindert wird. Das Collodium bewirkt beim Austrocknen eine hoch- 
gradige Ischämie der Haut, und folglich fehlt die Grundbedingung für die 
Verwirklichung der Absorption. 

7. Elektrischer Strom. Es ist leicht, sich zu überzeugen, dass 
ein continuirl icher elektrischer Strom die Absorptionsfähigkeit der Haut 
fördert. Vor 20 Jahren legte ich den Grund zu diesen Versuchen, indem 
ich zeigte, wie ein constanter elektrischer Strom, auf jene Stelle gerichtet, 
wo eine Arzneisubstanz applicirt wurde, deren Aufsaugung iorderte, wobei 
ich vergleichende Untersuchungen anstellte, die stets durch den entspre- 
chenden Nachweis des Mittels im Harn eontrolirt wurden. Ich spreche den 
Wunsch aus, irgend ein strebsamer junger Arzt möge Zeit und Mühe 
darauf verwenden, diese meine Untersuchungen weiter zu führen und zu 
klären. 

a. Form des Arzneimittels. Aus dem, was ich über die Anatomie 
und Physiologie der Haut gesagt habe, können Sie sehliessen, dass die für 
die epiderraatische Absorption geeignetste Form die gasige sei, aber es ist 
»elten möglich sie anzuwenden, da es gasförmige Arzneimittet bei der 
gewöhnliehen Temperatur der umgebenden Luft sehr wenige gibt, wie 
nicht minder diejenigen, die sich bei massiger Wiirme leicht in Dämpfe ver- 
wandeln lassen. Die Zerstäubung von Arzneilösungen, Mineralwässern etc. kann 
die Aufsaugung der Heilmittel nicht fordern, und diejenigen, welche die An- 
wendung dieser Methode (Medicinalbäder mittelst des Hydrophors oder Douche- 
apparates etc.) loben, sind, gelinde gesagt, in Selbsttäuschung befangen, 
da man strenge nachgewiesen hat, dass, abgesehen von Örtlichen Wirkungen 
(die nach Einigen auch nicht unbestritten sind), die mit dem Hydrophor 
Mathieu's de la Drüme zerstäubten Arzneisubstanzen von der Hautoberfläche 
nicht absorbirt werden. 

Nach der Gasform kommt die liüssige, und geeigneter erweisen sich 
die wässerigen Lösungen. Für die im Wasser unlöslichen Mittel muss man 
die Lösung derselben in Glycerin vorziehen, denn das Glycerin eignet sich noch 
besser zum Eindringen in das Hautgewebe, als Fettsubstanzen, die, wie 
oben gesagt, als sehr passende Vehikel für die Aufsaugung der Arzneien 
dorch die Haut angesehen werden müssen. 
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Alkohol uiid Äether soll mau als Lösungamittel von Arzneien, die 
durch die Haut absorbiren lassen will, nicht anwenden; zufolge ihrer rasch(>n 
Verdunstung erniedrigt sieh die Temperatur und es bildet sieh Ischümie. 
die, wie Sie wissen, die Aufsaugung erschwert, abgesehen daron, dass 
aolehe Lösungsmittel eine örtliche ßeizwirkung erzeugen. Doch zieht sie 
Mancher vor, weil sie die Haut von den Talgsnbstanzen befreien, aber ich 
wiederhole, es ist besser, die Haut mit lauem Seifenwasser zu waschei 
bevor man das in einem anderen Vehikel gelöste Mittel anwendet. 

Aueh wenn man alle angeführten Vorsichtsmassregeln beobachl 
eignet sich im Allgemeinen die unversehrte Haut keinesfalls leicht zur ÄuP 
nähme von Arzneimitteln, so dass stets dieser Absorptionsweg nur aus beson- 
deren Gründen gewählt werden darf. Da die Oberhaut das Haupt hinderuiss 
■ist, so dachte man daran, es zu beseitigen und die Medicameute auf das 
Derma durch die endermatische Methode anzuwenden. 

Endermatische oder intracutane Methode. 

Es genügt die Kenntniss der Anatomie und der allgemeinen Grund- 
gesetze, welche die Aufsaugung regeln, um zu begreifen, dass nach AVeg- 
schaÜTung der Oberhaut, dieses nicht mit Gelassen durchzogenen Epttbeliai- 
gewebes, welches, um absorbiren zu können, erst durchtränkt und erweiclit 
sein muss, das Haupthinderniss für das Eindringen von Heilmitteln in den 
Organismus entfernt bleibt, und man auf eine sehr durchlitssige, an Capillar- 
gelassen reiche Oberfläche stosst. nämlich das Derma, das aus Jungen, 
reichlich mit Blutgelassen durchzogenen und mit sehr betrHchtliebem 
endosmotischera Vermögen ausgerüsteten Elementen hervorgebt. Es genügen 
thatsfieUlich sechs oder sieben Minuten, so zeigen sich schon die charak- 
teristischen Symptome der Curare-, oder Strycbuin Vergiftung. Somit bilde! 
die blossgelegte Unterhaut einen sehr wirkungsvollen Weg für die Absorptiou 
und leistet in manchen Lagen dem Ante kostbare Dienste, wenn auch. 
wie ich Ihnen nun zeigen werde, diese Methode ihre Schattenseiten hat 
und man selbe der hypodermatischen Methode nicht vorziehen darf. 

Dieser Weg der Aulsaugung (durch das Derma nämlich) wurde zuerst 
1823 ersonnen (Lesieur und Lembert) und kam allmälig in starke An- 
wendung nach dem Jahre 1833 in folge der vortreöüchen Arbeit von 
Trousseau und Bonnet über die endermatische Methode.*) L"m ian 
Derma blosszulegen, schlug man drei Methoden vor. 

1. Das Cantharidenpflaster. auf die Haut appHcirt, bildet, wie Si<' 
wissen, die Phlyctänen (Blasen); man braucht daher die dadurch gehobene 
Epidermis nur abzutragen, um die dermatisehe Oberfläche zur Hand zu habeo. 
Dieses Verfahren bietet jedoch viele Unzukömmlichkeiten und kann als voll- 

*) Angt-blieh soll Bally in S. Doiuingo 1302 die cnderiuadsche A-ppUcatiou tu 
Calonio) Ijei gullieiii Pielier zuerst angatrnndt habon. , 
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totBiiiII^ aufgegeben angesehen werden, ausgenommen dio sehr seltenen 
Falle, in denen man die heftig reizende "Wirkung des Cantharidenpflaslers 
vor der Anwendung des Medicaraents nutzbar niaeheii will. 

Der erste Uebelstand ist die lange Dauer bis zur Blasenbildung, die 
stets mehrere Stunden nach der Application der Canihariden auftritt. 
so das» in diesem Falle nicht mehr die eigentliche Indication vorhauden 
ist, indem es sich ja hauptsiichlieh ura die Anwendung von Medicaraeulen 
handelt, von denen man eine rasche Wirkung erwartet, wie z, B. scbmerz- 
fitillende Mittel etc. Ausserdem bewirken die Canthariden eine leichte Ent- 
zündung des endermatiscben Gewebes, die innerhalb gewisser Grenzen die Aul- 
sangungsthätiglieit hemmt, gar nicht zu reden von dem nicht seltenen Fall, wo 
durch das Zugpflaster keine serösen, sondern fibriuös-plastische Exsudate er- 
zeugt werden, so dass man nach Abtragung der Epidermis auch das erstarrte Ei- 
sudnt, das eine Art Pseudomembran bildet, mit einer Pinzette wegschaffen niuss. 

2. Ein zweites Verfahren, diese absorbireude Oberfläche zu erhalten, 
ist das mittels des Hammers nach Majers Angaben. Man nehme einen 
beliebigen Hammer, tauche ihn in siedendes Wasser, bis er ungefähr die 
Temperatur der Flüssigkeit angenommen, applicire ihn dann auf die Haut, 
nm eine Verbreminng ersten Grades hervorzurufen. Man hat dann nur die 
Epidermis zu entfernen, ura das enderniatische Gewebe geeignet flir die 
Absorption vor sieh zu haben. Diese Methode verdient den Vorzug vor der 
früher angedeuteten, indem sie weit eher den Zweck erreicht, den Patienten 
«reoiger belästigt und leicht auszuführen ist, da man auch am Lande einen 
Hftmmer leicht zur Hand haben kann. 

Nichtsdestoweniger hat dieses Verfahren einen etwas barbarischen An- 
strich, und darum halte ich das Ammoniak-Zugpflaster für das passendste Mittel. 

3. Dasselbe kann man entweder in Form der Goudret'schen Salbe 
(eine Mischung in verschiedenen Gewichtstheilen von axitngia porci und 
flüchtigen Alkalien in einem bedeutenden Coueeutrationsgrade) oder mittels 
Scheiben von in flüssigem Ammoniak getriinktem Fliesspapier, die mit einem 
ührglaae bedeckt werden, anwenden. Wenn das Ammoniak von guter Be- 
schaffenheit ist. 80 reichen nach dieser Methode 3 bis ö Minuten hiu, um 
die Epidermis vom Corium abzuheben. Hier mag jedoch, um etwaige Miss- 
veratänduisse zu vermeiden, bemerkt werden, dass es sieh empfiehlt, die 
Application nicht aber 3 oder 4Minuten auszudehnen; auch darf mau nicht 
glauben, wenn man die Papierseheibe entfernt, schon Phlyctiinen zu flnden; 
dass die Epidermis etwas dunkler erscheint als an den benachbarten Stellen, 
und dass sie ihr glattes Aussehen verloren hat. indem sie wie runzelig wird, 
das beweist schon, dass die Operation beendet ist und die Epidermis sich 
losgelöst hat. Würde mau die Anwendung von Ammoniak weiter ausdehnen, 
so hätte man die Wirkungen eines irritativen Proeesses vor sieh, der im 
umgekehrten Verhältnisse zur Eesorptionsthütigkeit des Derma steht. 
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Die geeignetste Form, die man den auf diesem Wege anzuwendende!! 
Medicamenten zu geben hat, ist die wässerige Lösung, weil dietie am leichtesten 
ertragen wird. Man miiss aber darauf achten, selbe ziemlich concentrirt 
zu bereiten, weil ja die Menge der Flüssigkeit, die man auf einer bescbränkten 
Oberfläche anwenden kann, eine geringe ist. Die im Wasser ualüslicheo 
Mittel kann man in Glycerln lösen, denn dieses Zufuhrmittel, weno es rein 
ist, wird sehr gut vertragen. Alkoholische und ätherische Losungeo kann 
man wegen der örtlich reizenden Wirkungen der Vehikel nicht anwendeD> 
Endlich ist die trockene Zerstäubung des Mittels auf der blossgelegten Ober- 
öäche ein gewiss nicht zu lobendes Verfahren. Im Gegenlheiie, wenn es 
sich nicht um sehr kleine Bruchthelle eines lösbaren Medicamentes handelt 
(wie z. B. minimale Gaben eines Morph iumsalzes), kann es geschehen, dasi 
das in grösseren Dosen angewendete Heilmittel (z. B. Chininsalze), da es 
sich nicht ganz in dem aus dem Gelassnetze ausgetretenen Plasma l&sen, 
daher auch nicht alsbald absorbirt werden kann, eine örtliche Keisong 
verursacht, welche seine weitere nnd vollständige Aufsaugung verzögert oder 
ganz aufhebt. Man halte sieh ferner gegenwärtig, dass eine und dieselbe 
blossgelegte Oberfläche nicht für mehrere aufeinander folgende Applicationen 
tauglich sein kann. Man kann kaum mit Sicherheit darauf rechnen, dass 
eine erste und eine zweite Application im Verlaufe von 7 oder 8 Standen, 
von der Entblüasung der Haut an gerechnet, von sicherer Wirkung sein 
werden. Nach dieser Zeit beginnen sich auf der Haut fibrinöse Exsudate 
zu zeigen, welche ihr Absorptionsvermögen schwächen und lahmui; 
ferner« Anwendungen des Medicamentes bleiben deshalb wirkungslos. Ib 
diesen Fällen, wenn die Noth drängt und kein anderer Ausweg übrig bleibt, 
muss man eine frische Oberfläche herrichten, anstatt den Kifer derjenigea 
zu ermuntern, die alle Anstrengungen machen, die Exsudate mit einer Pin- 
zette zu entfernen. Für den Kranken ist ohne Zweifel dieser letztere Vorgang 
weniger lästig, er ist aber weit weniger sicher bezüglich des Erfolges, den 
man anstrebt. Schliesslich will ich daran erinnern, dass bei der endermischeo 
Methode keine Heilmittel von im Mindesten reizender oder adstringirender 
Wirkung zulässig sind, ebensowenig solche, die mit den Säften, welche 
sich im entblössten Derma vorfinden, unlösliche Verbindungen eiogeheo. 
In diesen Fällen stüsst die Absorption stets auf bedeutende Hindernisse. 
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Ton iJor hypodermstiachen Methode. — Ihre Wichtigkeit. — AufBaiigiingsvermügen de» 
subcutanen BiodcgewclHss und Substanzen, die von ihm resorhirt werden. — Spritzen 
fSr die enbcutune AraneiappUcntion. — 0[>erative nundgriffe. — AppUeations -Stelle. — 
Bereitung der Iiösung nnd hTpodermätisehe Posolagic. — Klinische Indicittionen der hypo- 
demiiütchen Methode. — Naolithcile und Gefahren deraelbon. — Anhang inr hypoder- 
matiaohen Methode al» topische Medieatioo. 

Bevor ich von der hypodermatischen Methode spreche, will ich Sie 
daran erinnern, dass es eine andere Art der Einführung von Arzneimitteln 
gibt, die man die eutodermatische Methode nennen könnte und die von 
Dr. Lafargue 1836 zuerst geübt wurde; die Idee zu dieser Methode wurde 
ihm durch das Impfverfahreu eingegeben. Ich muss aber bemerken, dass 
aehOD einige Jahrhunderte vorher Aetius denselben Gedanken gehabt hat, 
indem er empfahl, die Medicauiente mittels eines Sehneidewerkzenges unter 
die Haut zu bringen. Diese Methode, späterhin Einimpfung (Inoeulation) 
genannt , hat nur mehr eine historische Bedeutung , da selbe heute 
ganz ausser Gebrauch ist. Der Vollständigkeit wegen mag auch hier er- 
wähnt werden, dass sieh auf die Methode Lafargue's auch das Verfahren 
unes westfälischen Thierarztes beziehen könnte, der sich desselben zum 
Zwecke einer ausgebreiteten Anwendung von reizenden Medicamenten auf 
der Hantfläcbe bediente und dazu ein besonderes Instrument verwendete, 
das er den ,Leben8erwecker'' nannte. Es ist eine Art Metallpinsel, be- 
steheod aus einem Bündel sehr feiner in eine bleierne Form eingefügter 
Nadeln, die man mittels Federkraft mit einer gewissen Stärke auf die 
Haut wirken lässt, NatOrlich verursacht dieser Stahlpinsel mehr oder weniger 
tiefe Stiche, und wenn er mit verschiedenen Arzneisubstanzen getränkt ist, 
wie Krotonöl etc., so dringen diese in das Derma, wo sie irritirend, 
calmirend u. s. w. wirken. In Deutschland hat man geglaubt, dieses Ver- 
fahren zu einem bei allen möglichen Krankheiten anzuwendenden Eeil- 
system erheben zu müssen. 



nyjioderina tisf^ho oder suViciitaiio Methode.*) ^^H 

Die siüherste Methode, welche die Heilkunde besitzt, um Medicaioffle 
in den Blutkreislauf gelangen zulassen, ist die liypodermatische, die dwiD 
besteht, dass man mittels eines besonderen Instrumentes, subcutane Spritu 
genannt, arzneiliche Flüssigkeiten in das subcutane Bindegewebe injieiit 
(einspritzt),**) um von da aus allgemeine, aber auch locale Wirkongen ni 
veranlassen. 

Und doch, trotz der zahlreichen und bedeutenden diesbezüglichen 
Arbeiten, die während der letzten 30 Jahre über diesen Gegenstand erschie- 
nen, und ungeachtet ich selbst, speciell hier in Neapel, seit dem Jahre 1857 
den Gebrauch hypodermatischer Injeclionen eingeführt und zu popularisireo 
versucht habe, indem ich zeigte, dass diese Methode eine der kostbarslfii 
Krrungenschaiten der praktischen Heilkunde sei, kann man noch immut 
Aerzlc treffen, die sie wohl nacbzuahmen suchen, aber nur sehr oberfläcb- 
üche Kenntnisse davon besitzen. 

Um die Darlegung dieser Methode leichter und fasslicher zu gestalten, 
theile ich sie in acht Abschnitte. 

I. Absorptionsfähigkeit des Unterhautzellgewebes; 
Absorption von Gasen, Flüssigkeiten und festen Substanzen. Es 
ist leicht einzusehen, dass ausser der Lungenoberfläehe es keinen sichereres 
und geeigneteren Weg llir die Resorption von Medicamenten geben kOnse 
als das subcutane Bindegewebe: Gefässreichthum, anatomische Beschaffen- 
heit, Dtinnheit und äusserste Durchlässigkeit der Zelleuwände, Ua»er- 
änderliehkeit der physikalisch-chemischen Verhältnisse und Abwesenheit 
aller störenden Einflüsse, — lauter Momente, welche eine sichere, rasche, 
bestimmte und unveränderliche Resorption bedingen. Es genügen 3 Minuten, 
um bei einem Kaninchen mit 10 Centigramm Curare alle Erscheinungen der 
Vergiftung hervorzunifen : Jod- oder Cyankaliura finden sieh im renSsen 
Blute nach 20 — 25 Seeunden. Bei Herstellung derselben Bedingungen in 
Bezug auf Dosis, Beschaffenheit der Substanz und Yersuchsthier bietet d*s 

*) Nachdem zuerst Wood (1855) Opium- und Morphiumlösungen in das Unterhnt 
Zellgewebe und B[tüter Hunter und Bell (185T) andere narratische Mittel «abcutaniiuieirta, 
erfuhr die hypoderinstieche Metliode, dio an^El'<ih nur auf die Bekämpfung scbmerzJuftcr 
Zustande beschränkt wjvt, eine viel weitere Ausdehnimg, indem sie hei rerechiedenen Lü- 
den angewendet wurde. Die vielen Vorzüge dieser Metbede verschafften ihr viele Anhlnger. 
und nie fand bald nll^meine Anerkennung. In Italien wurde sie zneret von SemmoU 
(IS.'iT), aberini und l^nala (1862) geübt. In Deutschland wurde sie durch Bertrand 
(1857), in Frankreich dureh Behier (1859) eingeführt. 

**) Pesle Arzneisnbstanzen können aueh in geeigneter Fonu dareh die miltd« 
nines Hautschnittee bewirkte Lücke in das subcutane Öewebe geführt werden. Diese« in 
Vebrigen nur seilen geflbte Verfahren wird hypodermstische Implantation gMUtnnt, 
lum rntereebiede der hypodermatischen Injection, die sich nur auf flQaaig« Ann«- 
mittel oder Arzneilöeungen bezieht. (.Inmerkg. des UeboiiJ 



subcutane Zellgewebe einen Eintrittsweg, der in einer gegebenen Zeit und 
mit grosser Sctinelligkeit dieselbe ArzneiquantitSt unabänderlich in das Blut 
eindringen lässt. Das ist in kurzen Worten der Vorzug der hypodermatischen 
Methode über die anderen Arten der EinfÜlmiog von Arzneimitteln. 

In einer Zeit, wo man von allen Seiten nur zu sehr die Nothwendig- 
keit verkündet, aus der Mediein eine wahre eiperimentelle Wissenschaft 
zu machen, muss man jede Errungenschaft, welche die Anzahl der un- 
bekannten Grötisen, die die Probleme der Therapie umringen, vermindert, 
als einen bedeutenden Schritt gegen dieses schwierige und vielleicht ver- 
geblich angestrebte Ziel betrachten. Alle Bedingungen, unter denen man 
eine Behandlung vornimmt, genau festsetzen und sieherstellen, das ist die 
erste Grandlage. um ernste Versuche über die Wirkung der Arzneimittel 
anzustellen. Und darum bezeichnet auch diese Methode, indem ja die Wechsel- 
beziehung zwischen der angewendeten Arzneidosia und der erreichten Wirkung 
constaut ist, einen wahren Fortsehritt in der Therapie, 

Es ist von Vortheil, auch rücksichtlieh dieses Gewebes die Wichtig- 
keit des physikaUschen Zustandes der Arzneisubstanzen in Betracht zu ziehen. 

Gase. — Gase werden absorbirt, aber nicht alle mit derselben Rasch- 
beit, ohne dass man diesen Unterschied durch den verschiedenen Grad der 
Lösüchkeit und des Diffusiousvermögens immer zu erklären vermöchte. Da 
aber diese Arzneiform keinerlei praktische Anwendung hndet und nur von 
physiologischem Interesse ist, brauchen wir uns in keine näheren Details 
einzulassen. 

Flüssigkeiten. — Die unter die Haut injicirten FlOssigkeiten und 
Lösungen werden alle mit grosser Basohheit und vollständig absorbirt, aus- 
genommen den Fall, in welchem sie derart irritirend wirken, dass ein entzllnd- 
hcher Vorgang hervorgerufen wird, oder wenn es sich um Substanzen handelt, 
die durch besondere Gründe der Wahlverwandtschaft an dem Orte zurückblei- 
ben, wo sie injioirt wurden, ohne resorbirt zu werden. Bernard z, B, erinnert 
in dieser Beziehung daran, dass, wenn man einige Eisensalze, besonders 
das Eisenlactat, unter die Haut injicirt, sie immer an derselben Stelle 
verharren, so dass ein mit einer schwach sauren Lösung von Ferro-Oyan- 
kalium befeuchtetes Glasstäbehen die charakteristische Reaction des Berliner 
Blau hervorruft, lange nachdem die Injeetion gemacht worden. Wenn man 
Ferro-Cyankalinm unter die Haut des Halses und zu gleicher Zeit milch- 
saures Eisen unter die Haut des Schenkels eines Kaninchens oder Hundes 
injicirt, erhält man die Berlinerblau-Reaction im Bindegewebe des Schenkels 
ond nicht am Halse: das Ferro-Cyaukalium ist resorbirt worden, während 
das Eisensalz an der Stelle der Injeetion fisirt geblieben ist. 

Abgesehen von diesen Ausnahmen dringen alle flüssigen oder auf- 
gelösten unter die Haut injicirten JMedicamente mit grosser Sehnelhg- 
keit in den Blutstrom ein, und das Aufsuchen von Unterschieden in Bezug 



auf die Aufsaugung dor verschiedeuen Substanzeu hat keine praktisclio Be- 
deutung, denn wenn es z. B. wahr ist. dasH Chloriiatrium rascher in die 
Gefösse eindringt als schwefelsaures NatroQ oder Strychuin. so ist. da die 
Unterschiede höchstens Secunden betragen, die hypoderinatisclie Methode 
gleich wichtig auch fQr solche Suhstanzen, die sich auf dem letzten Grad 
der Stufenleiter beiluden. 

Feste Körper. — Die Absorption von festen Körpern 
konnte keine praktiscLe Anwendung fioden, obwohl diesbezttg- 
lich schon mancher Versuch gemacht worden ist. leb brauche 
liier nicht darauf zurUckziikommeD, was ich schon früher über 
die Aufsaugung fester Körper im Allgemeinen mitgetheilt habe; 
es genügt, wenn ich hinzuftige, dass hinsichtlieh des subeuunen 
üewebes die Thatsache Berücksichtigung verdient, dass TheJl- 
chen von Zinnober und von Kohle, die bei der Tätowinmg an- 
gewendet werden, in die oberflächlichen durch die Einstidu 
perforirton Lyinphgefitsse eindringen und in den LjmpbdritstB 
sieb stauen. (Virchow.) 

2. Instrumente für die hjpodermatischeMedicfttioo. 
Es wäre zu langwierig und von keinem praktischen InteresU. 
die Besehreibung der verschiedenen Phasen zu geben, welehe dit 
Instrumente für die hypodermatlsehe Arzneiapplieation seit Wood, 
dem eigentlichen Erfinder dieser Methode (1855), bis auf die 
Gegenwart durchzumacben hatten. Es genüge daher die Bemerkung. 
dass die verscbiedenea Spritzen zur bypodermatischen InjectioD 
chronologisch auf einander folgten unter den Namen ihrer Kr- 
finder: Fergusson, Hunt er, Eynd, Pravaz, Charri^re, 
Behier, Luer, Listor, Robert und Colin, Mathieu, Bou^ 
guignon, Gracfe, Danet etc. 

Bei den meisten dieser Spritzen sind die Unterschiede von 
nur geringer Bedeutung; die einzige wichtige Abweichung be- 
trifft die Weite der Eöhre. indem einige beiläufig 1 Gramm 
Flüssigkeit, andere 4 Gramm enthalten können. 
*■'«• "■ Die gewöhnliehe Iiypodermatische Spritze von kleinem Um- 

fange (Fig. 6) besteht im Allgemeinen aus einer Krystallpumpe von beiläufig 
6 Centimeter Länge und einem Durchmesser von 8 Millim. Der Kolben Ä läuft 
entweder frei, wie in den gewöhnlichen Spritzen, oder kann auch mittels 
Schraube bewegt werden. Auf der Kolbenstange befindet sich eine graduirte 
Scala; eine Seheidewand am Kolben, die sich schraubenförmig fortbewegt und 
an jedem Punkte der Seala Halt machen kann, graduirt die Menge der zu inji- 
eirenden Flüssigkeit, indem sie das weitereVorriieken der Kolbenstange hemmt. 
Am Ende der Spritze fügt man eine aus Gold oder Stahl erzeugte Röhrchen- 
nadel B ein (die ans Gold verdient jedenfalls den Vorzug), deren S 
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in einen Schnabel endet. Sie kann in Metall oder geliärtetem Kautschuk ge- 
fasst sein; ich gebe den in Kautsehuk gefasslen Spritzen den Torzug, weil sie 
bei der Berührung mit was immer für einem Medii-fiment unverändert bleiben. 
Diese Spritze muss man immer anwenden, so ot^ es 
sich darum handelt, kleine Mengen FlQssigkeit. 
Lösungen giftiger Alkaloide, einzuspritzen. In diesen ^ 
Fällen bestimmt man im Voraus die Menge der ein- 
zuspritzenden Flüssigkeit, nnd darum kann man ohne 
Scrupel auf den Vortheil des graduirten. mittels des 
schraubenförmigen Kolbens bewirkten Schubes ver- 
zichten, dessen Nutzen für die genaue Messung der 
Tropfen sehr übertrieben wurde. 

Die subcutane Deeimalspritze Mattbieu's ist 
von grösserem Fassungsraum, da sie 4 firaram Flüssig- 
keit enthalten kann. (Fig. 7.) Sie besteht aus einer 
Glaspumpe und ist graduirt. Die Kolbenstange B ist 
mit einer Sehraube versehen; am andern Ende der 
Spritze ist eine Xadelcanüle (aus Gold oder Stahl) an- 
gesehraubt. Die Bewegung der Schraube in dieser 
Spritze ist so berechnet, dass fUr jedes Gramm Flüs- 
sigkeit genau 10 Umdrehungen der Sehraube erfor- 
derlieh sind, so dass jede Umdrehung 10 Gentigramm 
Flüssigkeit aus der CanUle austreten lässt. jede halbe 
Umdrehung 5 Gentigramm, was einem gewöhnlichen 
Tropfen entspricht. Ein anderer Vortheil dieser Spritze 
besteht in einer bajonnettförmigen Vorrichtung A. die 
am unteren Ende des Schaftes sieh befindet. Diese 
p^estattet es. die Kolbenstange momentan emporzu- 
ziehen wie bei der gewöhnliehen Spritze ohne erst 
die Schraube zurückdrehen zu müssen, was viel Zeit 
erfordert und selbe bald abnützen wtlrde, und bietet 
auch den Vortheil, dass die Spritze sehr leicht mit 
Flüssigkeit gefüllt worden kann. 

Der unbestreitbare Vorzug dieser Spritze vor 
allen anderen besteht darin, dass man eine grössere 
Menge Flüssigkeit injiciren kann, was in manchen 
Fällen unerlässlich ist. Ich brauche sie zur lujection 
von Chininsalzen, von Nareein etc. und glaube, sie 
sei stets vorzuziehen in solchen Fällen, wo volumiui 
erseheinen, während ich in Füllen, in welchen eine lujection von wenigen 
Tropfen bis zu einem halben Gramm angezeigt ist, den kleinen Spritzen 
den Vorzug gebe. 
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3. Operative Handgriffe. Jeder Arzt muss den genauen Fassungs- 
raum seiner Spritze kennen. Meine langjährige Erfahrung hat mir gezeigt, 
dass es nicht genügt, Vertrauen in die Tüchtigkeit des Spritzenerzeugers zu 
setzen. Spritzen von geringem Fassungsraum z. B. enthalten bald 60, bald 
75 Centigramm, bald 1 Gramm Flüssigkeit. Der Arzt hat demnach die 
Pflicht, genau zu bestimmen, wieviel Flüssigkeit seine Spritze enthalten 
kann. Um den Fassungsraum derselben genau zu bestimmen, wird man sie 
früher leer und dann mit destillirtem Wasser gefüllt abwägen. Der Unter- 
schied zwischen den zwei Wägungen wird den Fassungsraum der Spritze 
anzeigen. Es wird auch von Nutzen sein, sich zu vergewissern, ob selbe in 
allen ihren Theilen gut ausgemessen (calibrirt) ist, und das erreicht man, 
wenn man sie bei verschiedenem Füllungsgrade w iederholt wägt, um genau 
die Menge destillirten Wassers zu ermitteln, die einer bestimmten Zahl 
Grade oder Umdrehungen entspricht. 

Ausser dieser Vorsichtsmassregel bedarf es keiner weiteren Nach- 
prüfung. Man füllt die Spritze mit der medicamentösen Flüssigkeit, indem 
man die Spitze der Canüle in dieselbe taucht und sie durch langsames Em- 
porziehen des Stempels aspirirt. Dann sucht man sorgfältigst jedes Luflbläs- 
chen zu entfernen, indem man die Spitze der Canüle nach oben kehrt und 
die Kolbenstange ein wenig hinaufrückt bis consecutive Flüssigkeitstropfen 
austreten. Man darf sodann in der Spritze nur jene Dosis Flüssigkeit be- 
lassen, die man für nothwendig erachtet. Man treibt also den Kolbenstempel 
bis zum entsprechenden Theilstriche der gi-aduirten Scala. Die Spritze ist 
dann in Ordnung. Es ist ganz unnütz, wie einige empfehlen, die Nadel 
mit reinem oder carbolhaltigem Oel zu bestreichen; nutzlos ist es nicht 
minder, die Haut einzusalben oder örtliche Anästhesie hervorzurufen mittels 
Aether oder Eis, denn der unbedeutende Vortheil, welchen diese Anästhesie 
bringt, indem der Stich wenig empfunden wird, wird fast immer durch die 
Folgen theuer bezahlt, die nach der Abkühlung durch Beaction an der 
Stelle des Einstichs bedingt werden. Die Anästhesie mittels Aether oder 
Eis muss demnach ausgeschlossen bleiben. Man fasse sodann die her- 
gerichtete Spritze mit der rechten Hand an und halte die Nadel zwischen 
Daumen und Zeigefinger fest; mit dem Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand hebe man die Haut in einer Falte ab und führe die Nadel IVi his 
2 Centimeter tief ein, indem man sie von oben nach unten in etwas schiefer 
Richtung mit einem plötzlichen Stosse hineintreibt. Die leicht schräge 
Bichtung ist nothwendig, damit nicht tiefere Theile getrofien werden. 

Einige rathen, zuerst die Spitze der Nadelcanüle unter die Haut zu 
bringen und dann erst die Spritze zu adjustiren, indem sie versichenit 
gewisse Zufalle Hessen sich bei diesem Verfahren leichter vermeiden; ist 
z. B. die Nadel in eine Vene eingedrungen, so macht der Austritt von 
Blut oder die Beweglichkeit der Nadel den Operateur darauf aufmerksam etc. 
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Ich iiher bin der Meinung, dass solt'he Gefahren wenig zu fürchten sind, 
und jedenfalls sind die veniieintliclien Vortheile dieses Vorgangs weit davon 
entfernt, die Naehtheile aufzuwiegen, als dasind; die Nothwendigkeit einer 
längeren Dauer der Operation, die Leichtigkeit der Zerretssung des Unter- 
haut-Zellgewebes etc. 

Mau hat auch empfohlen, nach Einfiähnmg der Nadel von der Rechten 
zur Linken Bewegungen auezuHlhren, um die Faeern des Bindegewebes 
etwas zu lockern und dadurch fiir die einzuführende Flüssigkeit Platz zu 
machen. Dieser Vorgang ist aber verkehrt und schädlich. Der Kranke leidet 
sehr bei jeder, auch der leisesten Bewegung der Nadelspitze. Von keinem 
Nutzen ist auch die Ton Schivardi empfohlene Praxis, nämlich die Nadel 
tief einzustechen und sie dann ein wenig zurückzuziehen, um fUr die Flüssig- 
keit Platz zu schaffen. — Wollen Sie daran festhalten, dass ähnliehe Ver- 
lahrungsweisen zwecklos, wo nicht schadlieh sind, denn wo es sich darum 
handelt, wenige Tropfen einzuführen, ist nicht zu beltircbten, dass kein 
Kaum dafOr sei; wofern es sich aber um 3 oder i Gramm Flüssigkeit 
handelt, ist es am gerathensten, mit der Einspritzung ein paar Minuten 
innezuhalten und sin dann fortzusetzen, sobald die von der eingedrungenen 
Flüssigkeit gebildete Lache ganz oder zum Theil versehwunden ist. Auf 
solche Weise vermeidet man auch die zu starke Spannung der Fasern des 
Bindegewebes, die in manchen Fällen sehr schmerzhaft ist. Im Falle also 
nur geringe Injectionsmengen benöthigt werden, ist es besser, die Flüssig- 
keit mittels eines einmaligen, plötzlichen und sicheren Stosses einzutrei- 
ben, während beim Erforderniss grosser Injectionsmengen {Matthieu'sche 
Spritze) man die Flüssigkeit nach und nach einspritzen wird. In allen Fällen 
muss der Üperirende den Körper der Spritze gut festhalten, damit der 
Kolbenstoss die Nadel nicht weiter hineintreibe. 

Nachdem die Injeetion vollzogen, zieht man die Nadel behutsam 
heraus, wobei man dieselbe Richtung wie bei der Einführung einhält und 
mit den Fingerballen einen kleinen Druck auf die Wunde ausübt, auf dass 
die Flüssigkeit nicht zurückströme. Wenn es sich um grössere Mengen 
injicirter Lösung handelt, ist diese Vorsichtsmassregel unerlässüch, und 
noch besser, man legt nach Entfernung des Fingers ein Stückchen Heft- 
pflaster auf oder bepinselt die Einstichstelle mit elastischem Collodium. 

4. Applicationsstelle. Drei sind die Gesichtspunkte, welche die 
Wahl der Stelle für die hypodermatische InJQction regeln sollen: 1. Die 
Leichtigkeit der Application ; 2. der Grad der Absorptionstbätigkeit an den 
verschiedenen Stellen; 3. der Gedanke, irgend ein örtliches Leiden za be- 
einflussen oder allgemeine Wirkungen hervorzurufen. 

Untersuchen wir dieselben in Kürze. Die Stellen, die ich stets mit 

Vorliebe ausgewählt, sind die Aussen- und Innenseite des Vorderarmes, 

^ae Armes und des Schenkels; noch öfter die Aussenseite des Schenkels 
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und die Nates. Der Einstich ist an diesen Stellen so wenig schmerzhaft. 
dass dor Kranke es kaum merkt. Ich glaube also, dass diese Stelleo 
vorzuziehen seien. 

Der (irad der Äbsorptionsthätigkeit scheint mir von nntergeordneter 
Bedeutung. Es ist wohl wahr, dass die Äbsorptionsthätigkeit an den rer- 
schiedenen Stellen verschieden ist, aber der Unterschied ist so gering 
gegenüber dem sehliessÜchen Erfolge, dass es sich wegen eines geringen 
Zeitgewinnes wahrlich nicht der Mühe lohnt, Oertlichkeiten auszuwählen, 
die dem Patienten grosse Besehwerliehkeit, dem Operirenden nicht wenig 
Unbequemlichkeit bereiten. Wir führen daher nur der wissensebaftlicLen 
Curiositilt wegen das Ergebniss der Untersuchungen Eulenburg's an Dber 
den Grad der Absorptionsthiitigkeit an den verschiedenen Stellen des 
Körpers. Es stellte sich bei diesen Versuchen folgende absteigende fi«ihe 
heraus : 

Schläfen und Wangen, Magengegeud, Torderseite des Bmstkasteos, 
Gegenden oberhalb und unterhalb des Schlfisselbeins, Innenseite der Anne 
und Schenkel, Genickgegend, Aussenseite des Schenkels, Aussenseite des 
Armes, Vorderarm, Bein, Fuss, Rflcken. 

Das letzte Kriterium endlieh ttlr die Wahl der Körperstelle wdre der 
Gedanke, vorzugsweise auf die kranke Oertlichkeit einzuwirken. In der Thst 
der erste Gedanke, der den Erfinder derhypodermatischen Methode erleuchtele, 
war der, die Arznei auf den kranken Nerv zu bringen, indem er eine In- 
jection loco dolente versuchte. Bis vor Kurzem lebte man des guten Glaubens, 
diese Idee sei annehmbar, deshalb machte man auch Einspritzungen an der 
Stelle des schmerzhaften Nerven, ^ber die vergleichenden therapeutischen 
Versuche und vor Allem etwas gesunder physiologischer Sinn haben heut- 
zutage jeden Zweifel zerstreut, und der endgiltige Schluss lautet: die 
hypodermatisehe Methode kann an jeder Stelle zur Anwendung 
kommen, auch in der grossten Entfernung vom schmerzhafteii 
Punkte, ohne dass ein Untersehiad im Erfolge sieh zeigen wQrde. 
In der Tliat wirkt die medieamentöse I-ösung nicht mittels Irabition, sondern 
durch Absorption uud durch Eintritt in die venösen Capillaren. Hunter heilte 
alle Arten Neuralgien, indem er nie loco dolente Einspritzungen machte. 
Eulenberg linderte die Schmerzen eutfernter Krebsgebilde mit Einspritzun- 
gen in der Magengegend. Bei Lendenweh in Folge von Gebärmutterkreb« 
wandte Behier die hypodermatisehe Methode am Arme an. Erlenmeyer 
heilte eine suborbitale Neuralgie durch Injectionen am Vorderarme etc. Es geht 
demnach daraus hervor, dass der Sitz des Leidens auf die Wahl der Oort- 
liehkeit für die Vornahme der subcutanen Injection keinen Einfluss Oben darf. 

Ich will jedoch nicht unterlassen, hier beizufügen, dass in gewissen 
Fällen die Wahl der Stelle nothwendig erscheint, nicht etwa wegen der 
abgeschmackten Idee, örtliche Wirkungen hervorzurufen, sondern um lediglich 
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^Hi Gefahrpn vorzubeugen, die 'iurch den Gebrauch unrichtiger Dosen 
entstehen könnten. So inuss man z. B. bei der hypodermatischen Anwendung 
(ies Curare stets die äussersten Theüe der GHedmasseu vorziehen. Sollte 
aus was immer Itlr einer Ursache, oft unabhängig vom Arzte, die ange- 
wandte Dosis Curare eine zu hohe sein (die Wissenschaft bat solche Fälle 
verzeichnet), so wäre die einzige Rettung eine enge Umschnürung der 
Extremität einige Centimeter oberhalb der lujectioosstelle, um das weitere 
Vordringen des Mittels zu verhindprn und dem eingedrungenen Theile Zeit 
zur Ausscheidung zu gewältren. Wilnle man die Injection nicht an einer Ex- 
tremität vornehmen, dann könnte dieser Behelf nicht zur Anwendung kommen. 
ö. Herrichtung der Flüssigkeit und hypodermatisehe Poso- 
logie. Die für die subcutanen Injectionen zu verwendenden Flüssigkeiten 
müssen reine und vollständige Lösungen des Mittels sein. Man hat viel- 
seitig Versuclie gemacht, unlösbare Arzneistoffe zu Injieiren. die einfach in 
den verschiedenen Vehikeln suspendirt waren: aber der Erfolg war stets 
ein problematischer, um das Mittel zu lösen, kann man Wasser, stark ver- 
dünnten Alkohol oder Glyeerin brauchen. Ich ziehe immer das Wasser vor. 
da nach meiner Erfahrung das Glycerin eine sehr langsam lösende Wirkung 
hat und selbst der stark verdünnte Alkohol dem Kranken immer lästig 
lällt. Manchmal ist das Glvcerin jedoch unentbehrlich, um die Lösung 
gewisser Mittel im Wasser zu Ibrdern. Zu vermeiden sind dagegen der 
Äether. das Chloroform und Kreosot, ungeachtet einige Experimentatoren 
sie anpreisen. Alle irgendwie reizend wirkenden Lösungsmittel machen die 
Injeetion schmcrzhall und begünstigen einen entzündlichen Vorgang an der 
Punetionssteüe. Man muss sie daher entschieden verpünen. Die wässerigen 
Lösungen müssen möglichst neutral sein; saure Lösungen sind gewohnlieh 
sehraerzerregend, aber nicht im Verhältniss ihrer Acidität, da z. B. eine 
mit Weinsteinsaure bewerkstelligte Lösung von Chiniusulphat schraerz- 
hatter wirkt als die mehr saure mit Schwefelsäure. Die wässerigen Lösungen 
müssen den höchsten Grad der Concentration bei gewöhnlicher Temperatur 
besitzen, denn es ist erwiesen, dass, je eoneeutrirter die Lösungen sind, 
sie desto schneller absorbirt werden. Arzneistoffe, die im Wasser nicht 
löslich sind, dürfen hypodermatisch nicht angewendet werden. Und diejenigen 
unter den löslichen, die von reizender Wirkung sind oder die mit dem Ei- 
weiss unlösliche Verbindungen eingeben können, sollte man. scheint es, 
ebenfalls vermeiden. Indessen ist es experimentell erwiesen, dass z. B. Sublimat 
f'mercHritts siAlimattis corrosivusJ, gelöst in destülirtem Wasser, bei Iiyec- 
tionen vollkommen aufgesaugt wird auch ohne Zusatz von kleinen Mengen 
Chlornatrium oder Ammoniaksalz, mit denen ich vor 20 Jahren zuerst Queck- 
silberchlorid auf subcutanem Wege anwendete. Das beweist, dass das me- 
tallische Alburainat sich in einem Ueberschuss von Eiweiss in den Inter- 

Mrihüarsäften selbst auflöst. 
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Für den günstigen Erfolg der Injection ist noch eine andere Vorsieht 
erforderlieh, dass nämlich die Lösung immer frisch bereitet werde. Wieder- 
holt habe ich die Beobachtung gemacht, dass die titrirten Lösungen von 
Atropinum sulphuricum und Morphium hjdrochloricum, die ich monatelang 
für den Bedarffall aufbewahrte, immer schwächere Wirkungen hervor- 
brachten. Diese Verminderung der Arzneiwirkung hängt von der Bildung 
verschiedener Schimmelarten ab, die auf Kosten des Alkaloids leben und 
sich entwickeln und der Lösung die Wirksamkeit benehmen, wie man 
mittels der quantitativen Analyse des organischen Salzes vor- und nachher 
genau nachweisen kann; das beweist deutlich, dass das Verfahren der- 
jenigen, welche die alten, trübgewordenen Lösungen filtriren, zwecklos ist, 
denn sie verhindern dadurch wohl die Verstopfung der Injectionsnadel, 
geben aber der alkaloidischen Lösung ihre frühere Kraft nicht wieder. Mac- 
pherson hatte zur Oonservirung der Arzneiflüssigkeiten empfohlen, den- 
selben etwas Chloralhydrat beizufügen, Andere empfehlen den Zusatz von 
einigen Tropfen Carbol- oder Salicylsäure ; ich wiederhole aber, dass es bei 
weitem vorzuziehen ist, sich frischer Lösungen zu bedienen und solcher, die 
man ex tempore hergestellt hat. Um ex temj)ore Lösungen zu bereiten, 
hat man, besonders in England, Gelatinescheibchen {Gelatine discs), welche 
bestimmte Dosen von den zu injicirenden Substanzen enthalten (z. B. 
1 Centgr. Morphium, oder ^2 Millgr. Atropin etc.) ; diese Seheibchen lösen 
sich in einigen Tropfen destillirten Wassers auf; bekannt sind die von 
Samson, Moore und Sowary, de Cian in Venedig; bei uns aber sind sie 
noch nicht in die allgemeine Praxis eingetreten. 

Unter hypodermatischer Posologie versteht man die Bestimmung 
der Arzneimenge, die für die subcutane Injection dienen soll. Ich wiederhole 
hier, dass es empfehlenswerth ist, die Menge des zu injicirenden Medica- 
mentes in der Spritze zu dosiren, namentlich wenn es sich um ein mächtig 
wirkendes Mittel handelt. Es sei hervorgehoben, dass im Allgemeinen die 
auf subcutanem Wege anzuwendenden Arzneidosen höchstens der Hälfte, 
gar vielmal einem Drittel der Dose, die man per os verordnet, entsprechen 
sollen. Aber ich bemerke, dass bei dieser Festsetzung der Dosen stets die 
für jedes Heilmittel genau angestellten Versuche massgebend sein müssen, 
da man keine absoluten allgemeinen Eegeln aufstellen kann. 

6. Klinische Indicationen für die subcutane Methode. Um 
ebenso den Schwärmereien der Einen und der Missachtung Anderer be- 
züglich der Ausdehnung der hypodermatischen Methode in der ärztlichen 
Praxis zu begegnen, schien es mir zweckentsprechend, im Einzelnen die 
Fälle festzustellen, in welchen der Arzt dieselbe ohne Zaudern anwenden muss: 

a) Die Nothwendigkeit, sicher und schnell einzugreifen, um Sehmenen 
zu lindern oder die nahe Wiederkehr eines Krankheitsparoxismus oder das 
Auftreten eines schweren Symptoms zu verhindern; 



^m h) Unmöglichkeit, das Miltel durch den Muud zu verabreichen wegen 
Erbrechens oder weil ein Magenleiden besteht, welches es contraindicirt 
oder dessen Toleranz zweifelhaft macht: 

c) Fälle, in welchen dieMedicin nicht verschluckt werden kann, weil Dys- 
phagie vorhanden ist, oder nicht zum Munde geführt werden kaDO. weil sich 
dem ein tetanischer Zustand (Trismus) widersetzt, oder nicht einmal den Lippen 
des Kranken genühert werden kann (Hydrophobie); 

<7) Krankheiten, wo das ÄufsaugungsTermögeu d^es Magen- undDarm- 
eaDuIs absolut fehlt (Cholera) oder erheblieh vermindert ist (gewisse Typhus- 
fiille, Febris perniciosa algida subcontinua) : 

c) bei Medicainenten von inäebtiger Wirkung und daher Kothwendig- 
keit, die erforderlichen Posen genauestens zu messen und die Grenzen 
der Toleranz strenge zu überwachen; 

f) bei Kiaderkrankheiten. in den Füllen, wo die Verabreichung des 
Medicamentes dringend geboten ist. die Sicherheit der Ausfilhruug jedoch 
am Widerstand des Kindes seheitert, welcher gar oft nicht zu überwinden ist. 
In diesen Fälleu, falls es sich nicht um Krankheiten handelt, in welcheu 
man viel von der Jsaturheilkraft, die iu diesem Aher von grosser Wirk- 
samkeit ist, erwarten darf, soll der Arzt nie nach unsicheren Methodeu der 
Arznei an Wendung greifen; 

g) Ersparuiss au Medicameuten. Diese Rücksicht ist von grosser Wichtig- 
keit, insbesondere bei Behandlung vou lulermittens in Krankenhäusern 
oder anderen Woblthätigkeitsanstalten oder bei mittellosen Kranken in ihrer 
Behausung. 

7. Nachtheile und Gefahren der hypodermatischen Methode, 
Mit Uebergehuug des durch den Nadelstich verursachten Schmerzes, der 
in der Mehrzahl der Fälle kaum verspürt wird, will ich vorweg bemerken, 
dass die Nachtheile und Gefahreu der hypodermatischeu Methode stark 
abertrieben worden sind, während eiue in gehöriger Weise ausgeführte 
Injeetion nur in ausnahmsweisen Fällen üble Folgen erzeugt. Die von mir 
in nur wenigen Fällen beobachteten kann man wie folgt zusammenfassen : 

a) Hnmorrliitieie. Höchstens tann sie jener gleiclikouunen. die von dem Bisse eines 
Blutegels lierrübrt, Dieser Bjuterguas IüsbI sich leicht stillen miltels Cempresse, CoUodimn, 
Eiaenhyperchlorur etc. Bei vielen hundert sulieutnnen Injectionen hnbc icli sie hüchstens 
einmal beobnelilel. 

6) Eechymoscn, Ein ivenig Blut snmmelt «icti im auhcutanen Bindegewebe und 
maclit die gewöhnlichen Phasen dea Colorits durch. Diese KeohjTnosen bedeuten weiter 
aicbts und bringen keinen Naeblheil. loh habe sie wiederholt beobachtet. 

c) Schwellungen der Injectlunsatelle. Sie treten Mos tiuf, wenn man die 
Flussigkeil in grosser Menge und zu rasch injicirt. Sie versehwinden niebald, wenn man 
die Beule ein wenig massirt; es ist aber besser, sie zu vermeiden mit Beobachtung der 
Voreich tsmassregeln. die ich oben angegeben. 

d] Enlziindun?, Eiierung und Brnnd. Diese entstehen Mos, wenn man Medien - 
mente von cliiirakteristisi'h feilender Wirkung (wie Digilaüs etc.) imwendet. Nie hnlie ich 
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I von Cliiiiin, Morphin. Ätropin. StrydiniasoUen i 



1 im Bindegewebe. Diese cntatehen, wenn wu 
1 leicht feilender Wirkung anwendet; sie h»ben 
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derlei Folgen bemertt bei Injeetio: 
Terdünnter Solutio Powlert eie. 

e) Verhärtungen und Knot 
nicht gut geliislp Stoffe oder solche i 
aber weiter keine Bedeutung. 

ß Erysipel in der Umgebung des Einstichs. Ohne mit Erfsipel die voräbet- 
gehende Böthung'zu verweeliaeln, die oftmals in der Nähe des Einsticlies während der Iqjeclian 
entsteht, habe ich das echte Erysipel nur fünf- oder sechsmul benbachtet, und ich glaube, «i 
rühre Ton besonderen individuellen biologischen Veriiültnieeen her, die man leicht vorher- 
bestimmen kann. Es genügen einige erweichende TJmEOlil&ge, um ea zu beseitigen. 

g) Möglichkeit, dass die Injeelion direet in eine sabcatane Ader ge- 
rathe und dass die Wirkungen des Medicamentea durch die Raschheit, 
womit sie sich erzeugen, giftige "werden. Ich glaabe, diese Gefahr sei mehr durrii 
die Phantasie als durch die Thatsache eingegeben. In jedem Falle, wenn man, wie ieh 
sagte, in der Sprit/.e selbst die Menge des zu injicirenden Mittels bestimmt, konnte kein 
Unfall sich ereignen durch die 4—5 Minuten früher eintretenden Wirkungen. 

8, Die hypodermatische Methode als topiscbe Mcdi- 
eation. Es handelt sich hiebe! nicht, die Wirkungen der Absorption des 
Mittels zu erzielen, sondern dieselbe sogar hintanzuhalteu und in den 
Maschen des organischen Gewebes eine Substanz zu hinterlegen, die als 
fremder, die Sensibilität und die ehemischen Leben sprocesse beeinflussender 
Körper wirken soll, um verschiedene krankhafte Zustände (Neuralgien, 
Adenopathieu, Kropf, Krebs etc.) vortheilhaft zu modificiren. 

Für diese neue Anwendung der hypodermatischen Methode, die von 
einigen reizende oder substituirende hypodermatische Medication 
genannt wird, möchte ich lieber die Bezeichnung substituirende pftreachy- 
matöse Methode wählen, da ja das subcutane Gewebe nichts dabei zd thtni 
hat und dlelnjection in die Masse eines krankhaften Gewebes erfolgt, indem 
man sich nur der Werkzeuge der hypodermatischen Methode bedient, um 
die Empßndlichkeit zu modificiren oder einen Zustand einfacher Congestion 
hervorzurufen oder einen Entzilndnngsvorgang in seiner ganzen Enl- 
wickelung zu erzeugen von der Hyperämie oder Eisudatlon bis zur 
Eiterung und bis zum Brande. Im ersten Falle wird Schmerz-Substi- 
tution, im zweiten conge-stive Substitution und im dritt«D 
Entzündungs-Substitution bewirkt werden. Es würde jetzt ungele- 
gen sein, von der Nützlichkeit und den klinischen Indicationen dieser Me- 
thode zu sprechen. Ich will mich einstweilen darauf beschränken, zu be- 
merken, dass für diese Injeetionen das Salzwasser, das Silbernilrat. die 
jodurirte Lösung von Jodkahura und in neuerer Zeit auch noch Essigsäure, 
Pepsin etc. gebraucht worden sind, zu dem Zwecke, einen Theil des Ge- 
webes zu lösen und so den kranken Theil von dem gesunden mehr zu i so- 
liren, als eigentlich einen Eiitztiniiungsvorgang hervorzurufen. 




Xni. Vorlesung. 



Inhalt: 

Wahl der dem Medicament mit Bäcksicht auf seine chemische Beschaffenheit zu gebenden 
Pomu — Vehikel und Excipientia. — Verschiedene Formen, die sich mit Wasser, Glycerin, 
Alkohol, Wein und Bier, Aether herstellen lassen. — Syrupe, Extracte, Pillen, Körnchen, Perlen. 

In den früheren Vorträgen sprach ich von der dem Heilmittel mit 
Rücksicht auf die absorbirende Oberfläche zu gebenden Form ; man wird nun 
leicht begreifen, dass die Form je nach der ehemischen Beschaflfenheit des 
Medicamentes und dem Zwecke, den der Arzt sieh vorsetzt, verschieden 
sein muss. 

Es gibt Medicamente, die ohneweiters, wie die Natur sie uns liefert, 
verabreicht werden können, wie z. B. der Schwefel; aber in Wirklichkeit 
gibt es deren nur wenige, und beinahe alle Arzneimittel müssen vor ihrer 
Anwendung mehr oder weniger fiir die Absorption hergerichtet und so 
wirksamer gemacht werden. Um diesen Zweck zu erreichen, löst man selbe 
in verschiedenen Flüssigkeiten, Vehikel oder Menstrua (Zufuhrmittel, 
Lösungsmittel) genannt, andere Male verbindet man sie mit Substanzen, 
die ihre Consistenz verändern, ihre Wirkung massigen, sie erträglicher 
gestalten und ihnen als Stützpunkt dienen ; solche Substanzen nennt man 
Constituentia oder Excipientia. 

Die Vehikel oder Lösungsmittel, in denen man die ArzneistoflFe lösen kann, 
sind: das Wasser, das Glycerin, der Alkohol, der Wein und das 
Bier, dann der Aether und einige andere von weit geringerem Werthe, 
wie Fleischbrühe, Molke. Die hauptsächlichsten Excipientia sind: 
der Zucker, die Gummi- und Schleimstoffe, die weichen Extracte, 
die Gelatine und Fettsubstanzen. 

Wie Sie leicht begreifen werden, beabsichtige ich nicht, alle die 
unzähligen Arzneiformen, die man in den alten und wohl auch noch den 
neuen Eeceptbüchem verzeichnet findet, eine nach der anderen aufzuzählen. 
Ich ziehe es vor, Ihnen im Allgemeinen den wahren Werth einiger Arznei- 
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formen anzugeben und Ihnen anzudeuten, welche die vorzüglicheren sind 
und welches die Fälle, in denen man sie anwenden rauss. 

Das Wasser kann also ein Vehikel sein, in welchem man ein 
Medicament verabreicht, und mittelst desselben kann mau es auf verschiedene 
Weise verabreichen: als einfache Lösung, als kalte Infusion, wenn 
es sich um vegetabilische Arzneimittel handelt, deren wirksame Gnind- 
stoflfe sich bei der gewöhnlichen Temperatur lösen, als Maceration, wenn 
das Wasser längere Zeit darauf einwirken soll; als warme Infusion, 
wenn ein bestimmter Temperaturgrad erforderlich ist, um den medicamen- 
tösen Grundstoff zu lösen; als Decoction, wenn weder die niedere, noch 
die erhöhte Temperatur genügt, das Medicament zu lösen, und dazu die 
Siedehitze erfordert wird. Einfache Lösung, kalte Infusion, Maceration. 
warme Infusion und Decoction sind die fünf Typen der wässerigen Formen, 
die nicht beliebig, sondern mit Berücksichtigung der chemischen Beschaflfenheit 
des zu verabreichenden Mittels gewählt werden müssen. 

Nehmen Sic z. B. Sennablätter, und Sie werden finden, dass es nicht 
gleichgiltig ist, deren Gebrauch als kalte oder warme Infusion oder in 
Decoction zu empfehlen. Diese verschiedenen Bereitungsformen bewirken 
nämHch die Lösung verschiedener Principien, die in der Sennapflanze ent- 
halten, oder verschiedener Mengen desselben Princips, oder man kann 
mittelst der Siedetemperatur das eine oder andere zersetzen, und während 
Sie z. B. mit dem kalten Infus ein einfaches Abführen ohne welche lästige 
Nebenerscheinung erzielen, werden Sie mit dem Decocte eine wegen auftretender 
Bauchschmerzen sehr lästige Purgation erzielen. Der Arzt muss deshalb 
alle diese Umstände kennen, um in seiner Praxis darauf Rücksicht zu nehmen, 
besonders bei Verschreibung vegetabilischer Substanzen, denn diese ent- 
halten selten einen einzigen wirksamen Grundstoff. 

Die warme Infusion macht man bei jenen Pflanzen, die Grundstoffe 
enthalten, welche eines ziemlich hohen Temperaturgrades bedürfen, um sich 
aufzulösen, und die Decoction im Allgemeinen bei allen Vegetabilien, welche 
Alkaloide enthalten. Die warme oder kalte Infusion genügen für Extractiv- 
stoffe, fiir Principien, die der Familie der Glycoside angehören ; aber die 
Alkaloide erfordern in den meisten Fällen die Siedehitze, um sich zu lösen. 
Wenn Sie statt der einen eine andere Form verschreiben, kann die Wir- 
kung mehr oder weniger fehlschlagen. So wenn Sie eine Droge, die ihre 
Wirkung einem Extractivstoff verdankt, in Decoction verschreiben, änd^t 
sich dieser bei der Siedetemperatur mit grösster Leichtigkeit, und die 
therapeutische Wirkung wird dadurch ausbleiben; wenn Sie hingegen 
Chinarinde in verlängerter Infusion verschreiben, werden Sie nur wenig von 
ihren Alkaloiden ausziehen, und wenn Sie die Infusion nicht verlängern, 
werden Sie gar nur ein wenig Gerbsäure und Farbstoff erhalten, welche 
die gewünschte therapeutische Wirkung nicht zu entfalten vermögen. 






Eine erste Hiphlsehnur für die Wahl der den Medicameuten zu gebendeu 
so die LOsIichkeit und Veräiiderliehkeit der wirksamen 
Principieu. 

üio weiteres Kriterium finden wir in den anderen physikalischfli 
EigeuBchafteti der direeten Grundstoffe, die das Pllanzenreicli uns liefert, 
denn je nachdein das wirksame Princip fest oder gasförmig, flüchtig oder starr 
ist, muss man es in dieser oder jener Form Terschreiben. Alle pflanÄÜclien 
Arznei Substanzen, deren wirksame (irundbestandtheile flüchtig sind, müssen 
einfach, in kaltem oder warmem Aufguss versebriebeu werden, letzterer 
jedoch muss in einem geschlossenen Behältniss vorgenommen werden; mau 
muss hiebei die Deeoction absolut vermeiden, da der flüchtige wirksame 
Bestnndtheil, noch bevor die Temperatur 100" C. eiTeieht, verdunstet, so dass 
die von der Praescriptio angestrebte Wirkung ganz vereitelt wird. So werden 
Sie z. B. Baldrian nicht als Decoct, sondern in Infusion verschreiben, da 
man weiss, dass sein wirksames Princip flüchtig ist, während Chinarinde 
als Decoct gegeben wird, weil ihre wirksamen Bestandtheile fix sind. Um 
die Reihe wässeriger Liisungen, welche flüchtige Bestandtheile enthalten, 
von jenen, die fixe enthalten, besser unterscheiden zu können, hat man 
ihBen verschiedene Namen gegeben, und die ersteren Hydrolate, die 
zweiten Hydrolete genannt. Die Hydrolate erhalt man durch Destillation, 
sie sind nämlich destillirte Wässer, die ein flüchtiges Medicament gelöst 
enthalten; die Hyilrolete sind wässerige Liisungen fixer mcdicamentöser 
Bestandtheile. Die deslillirten Wasser von Mentha, Cinnamoninm, Melissa etc. 
sind Hydrolate und enthalten auch nicht eine Spur von fixen Bestandtheilen, 
da sie durch Destillation gewonnen wurden. Es muss aber bemerkt 
werden, dass wir von derselben Pflanze das Hydrolat sowie das Hydrolet 
«rhalten kQnnen, da sie flüchtige und fixe Bestaudtheile enthalten kann; 
wenn man sie der Destillation unterzieht, werden die fixen Bestand- 
theile am Grunde des Destillirkolbens zurückbleiben, bei der Deeoction 
hingegen verdunsten die flüchtigen Bestandtheile und die fixen bleiben in 
Lösung zurßek. Daraus folgt, dass man, so oft mau solche Vegetabiiien 
verordnet, dem Apotheker genau angeben muss, ob man das Hydrolat oder 
das Hydrolet wolle, d. i. die Wirkung der flüchtigen oder die der fixen 
Bestandtheile.*) 

Bevor ich meine Bemerkungen über die wässerigen Lösungen schUesse, 
will ich noch hervorheben, dass dieselben von jeder absorbirenden Oberfläche 
am leichtesten ertragen werden, dass sie daher am häufigsten in Anwen- 
dung Vonimen. Das Wasser ist eben das beste Vehikel, das wir besitzen. 



*j Die L'nterBoheiiliing der wässerigen Lösungen in HjdroUte und H.vdrolele. 
Je nochtlcm üe ßUcbligo oder fixo pflanzUclie Bestundtlieile aufgcläet enthalten, Eoheint uns 
sehr prakliseh: et wäre zu wunsehen. ditae diese Beielclinuii^n aueli in der üsterr. und 
deoUcben Pbirmnko|i6e Eingang fänden. tAniiierkg. des Uebers.) 
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weil vou nentraiem Charakter und daher vom Organismus sehr wohl ver- 
tragen. Aber nicht alle Medicaniente sind im Wasser löslich, so dass 
man zu anderen Vehikeln seine Zuflucht nehmen muss (Glycerin and Al- 
kohol), die tahig sind, die Lösung zu bewerkstelligen, denn stets ist die 
gelöste Form vorzuziehen. 

Das Glycerin ist ohne Zweifel ein kostbares Vehikel, denn, wenn 
es echt und rein ist, übt es örtlieh keinerlei Wirkung auf die lebenden 
Gewebe, während es iUhig ist, sehr viele Medicaraente zu lösen. Als ich 
Ihnen von der Wahl der Form der Arzneimittel mit Bezug anf die Ab- 
sorptioDsflächen sprach, habe ich bereits von den guten Diensten erwähnt, 
die uns dieses Vehikel leisten kann, und es bleibt mir nur noch Übrig, 
daran zu erinnern, dass es mit Vortheil die fetten Substanzen ersetzen 
kann. Das Glycerin gibt wirkliche Lösungen, die mit Leichtigkeit ab- 
sorbirt werden, da es sowohl von örtlicher Einwirkung frei ist, als auch 
mit Leichtigkeit in die organischen Gewebe eindringt. Erinnern Sie sich 
also des Glycerins, so oft Sie im Wasser unlösliche Arzneimittel var- 
schreiben und jedwede örtliche Wirkung vermeiden wollen. 

Soferne das wirksame Prineip des zu verabreichenden Arzneistofies 
im Wasser nicht löslich ist, hat man noch ein anderes Lösungsmittel aar 
Verfügung, den Alkohol, und kann daher die sogenannten Tiucturen, alko- 
holische Lösungen nämlich, verordnen. Die fetten und harzigen Substanzen 
sind iu Wasser nicht löslich, können daher in Alkohol gelöst verabreicht 
werden. Der Alkohol jedoch ist kein neutrales Einfuhrmittel wie das 
Wasser, und da man ihn in einer gewissen Menge anwenden muss, ent- 
faltet er örtliche wie allgemeine Wirkungen, die nicht in allen Krank- 
heitszuständen gelegen kommen. In diesem Falle muss man das Arznei- 
mittel in der geringst möglichen Quantität Alkohol lösen und die Lösung 
dann noch mit Wasser verdtonen. Die Tinetur ist eine der kostbarsten 
Formen, die man in den Apotheken findet, und sollte man in der ärzl- 
licheu Praxis einen weit grösseren Gebrauch davon machen, als es that- 
sächlich geschieht. Der Alkohol löst weit besser als Wasser die in den 
Pflauzeu enthaltenen wirksamen Stoffe, aber was ihn noch nützlicher macht. 
ist der Umstand, dass er diese Stoffe vor jeder Verderbniss bewahrt. Die 
wässerigen Lösungen der Pllanzeustofie sind allerhand Veränderungen aus- 
gesetzt, weshalb die Infuse und Deeocte kurz vor ihrer Vorwendung 
bereitet werden müssen. Die Tincturen hingegen kann man jahrelang 
aufbewahren, ohne dass die Wirksamkeit des darin gelöst enthaltenen Medi- 
camentes darunter htte. Darum eben nannte ich die Tiucturforni eine 
der kostbarsten, die uns die Apotheke liefert, und sie wäre die kostbarste, 
wenn man auch bei uns das System der titrirten Tiucturen, die sich in 
Deutschland, England, Amerika schon sehr verbreitet finden, einführen 
Hnllte. Wenn die 'flnctur eine bestimmte Titrirung hat, so weiss schon 
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der Ai'zl aus der Pliarmakopüe. dass jeder Tropfen TiiiPtur eiuc bestimmte 
McDge wirksameo Priueips enthält, und braucht daher nur eine bestimmte 
Anzahl Tropfen zu Terordneu. Abgesehen davon also, dass die Tinctur dem 
Arzte die Bequemlichkeit bietet, allzeit ein wirksames Mittel zur Hand zu 
haben, uud fllr eine bestimmte Zeit dieses wirksame Princip bewahrt, ist sie 
aoch ganz geeignet für die stufenweise Steigerung der Wirkung und 
Practionirung der Dosen. Die Tineturform sollte man daher günzlieh 
an die Steile der alten Estracte setzen, die man leider noch so viel braucht 
und missbraueht. 

Ich glaube Überdies, dass die Tinctur für medicinisclie Zwecke voll- 
kommen hinreichend sei, und dass die Medicinalweine und Medicinal- 
biere keine Berechtiguog haben, da sie in Wirklichkeit nichts sind, als un- 
bedeutend modificirte alkoholische Tineturen. Ich bin kein besonderer 
Freund dieser Arzneiforraen, da ich der Meinung bin, dass man die al- 
koholischen Lösungen immer in wässerige Lösungen umzuwandeln suchen 
muss durch Lösung der Tineturen im Wasser, was man mit den medicinisehen 
Weinen und Bieren nicht thun kann. Die einfachen Tineturen erweisen 
sich auch als weil geeigneter, die Dosis des darin enthaltenen wirksamen 
Princips nach Tropfeu zu messen. 

Von geringer Bedeutung in der Praxis ist ferner der Schwefeläther 
als Vehikel, da er eine sehr wichtige allgemeine wie loeale Wirkung übt, 
oder eine solche, die geeignet ist, die Wirksamkeit des darin aufgelösten 
Medicamentes erheblich zu stören. Ausserdem muss bemerkt werden, dass, 
wenn man die Form der ätherischen Tinctur für die im Wasser unlöslichen 
fixen Principien adoptirt, der Aether ganz gut durch den Alkohol ersetzt 
werden kann; wenn man ihn anwendet, um die Lösung eines Hüchtigen 
Stoffes zu erbalten, kann man die ätherische Lösung ganz gut durch das 
Hydrolat ersetzen; sonach repräsentiren die ätherischen Tineturen, wie Sie 
sehen, einen wahren Luxus in der Wissenschaft, 

Es gibt eine zweite Reihe von Arzneiformen, die man mittelst des 
Zuckers erhält, wie die Syrupe, die Mellita, die eingedickten Pflan- 
zensäfte (Koob), die Conserven, die Eleetuarien etc. Ich kann nie 
genug meine Stimme erheben gegen den beklagenswerthen Missbraucb, der 
leider noch heutzutage von manchen Aerzten der alten Schule mit diesen 
Formen getrieben wird, und ich empfehle Ihnen, dieselben nur in gewissen 
Ansnahmsfallen und iüt ganz besondere Arzneistoffe zu wählen, die ich 
Ihnen später anführen werde. Vor Allem muss ich daran erinnern, dass 
man. obwohl der SjTup unter gewissen besonderen Vorhältnissen gute 
Dienste leisten kann, sieh dennoch nicht aus leidiger Gewohnheit zufrieden 
geben soll, Syrup zu verschreiben und daneben den Namen irgend eines Medica- 
mentes zu setzen. In den meisten Fallen enthalten die Syrupe. die man in 
den Apotheken bekommt, von dem Arzueimittel nichts als den Namen, und 
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7 einzige I 
Drei Gesichtspunirte sind für deo Gebrauch des Synips niassgolieod: 

1. Der Zucker begünstigt in gewissen Fällen die Cooserviruiig des 
Medieamentes. Es gibt in der That Arzneistoffo, die sich nicht lange un- 
verändert erhalten lassen, und es gibt auch solche, die sich nur schwer tu 
(iestalt von Tineturen erhalten würden, während die Synipforni selbe ßr 
kürzere oder längere Zeit vor jedem Verderbuiss bewahren kann ; in diesen 
Füllen ist die Syrupforni berechtigt und nniss angewendet werden. 

2. Alle Arzneisubstanzen, die eine örtlich reizende Wirkung iilwu, 
würde man mit Dnrecht in wässeriger oder alkoholischer LOsiing Torabreichen, 
während dieSyrupform sie erträglicher macht. Die Meerzwiebel (Scüla) z.B. 
wird in Syrup- oder Mellitform viel leichter vertragen, als in Pulverform 
oder einer anderen ähnlichen Form. 

3. Die Syrupform kann endlich auch in dem Falle angewendet werden, 
in welchem man selbst lür den weniger empfindlichen Ganmen so wider- 
wärtige Substanzen verabreichen musa, dass sie Ekel und Erbrechen erregen, 
jedenfalls stets lüstig und unausstehlich werden. Diese Fälle sind jedori 
selten, darum wird für Sie fast nie die Nothwendigkeit vorhanden seiu, aas 
diesem Grunde die Syrupform zu wühlen. 

Diese drei Fälle ausgenommen, soll man nie zur Syrupform greifen. 
sonst würde man im Uebereifer, Sympe zu verordnen, alle TJebelstnnde lUf 
Folge haben, die dem Missbrauch zuckerhaltiger Substanzen eigen sind. 
Namentlich im Kindes- und Knabenalter muss man diese Form vermeiden, 
denn bei Kindern sind die abnormen Gahrungen und Wurmkrankheil«i, 
die besonders vom Zuckergenuss gefördert werden, ein sehr häufiges Vor- 
kommniss. Man sieht sehr oft in der Praxis Monate hindurch anäniisclie. 
bleichsdehtige, kachektische, skrophulöse, rhachitische Kinder von vielen 
Aerzteu mit allerlei Syrupen behandeln. Was soll ich Ihnen von jeneu 
Aerzten sagen, die noch an die Heilkrall des Taubenfaneu- oder Erdraurh- 
syrups (stfrupus Osmttndae regdiis, syrupus Ftinuiriae) glauben und die 
Kinder einer langwierigen Zuckercur unterziehen? Das sind Schandflecke, 
die sobald als möglich ausgetilgt werden sollten! Diesen armen Kindvni 
wird es immer schlimmer gehen, der Durchfall wird sieh bald ein8t«JleD 
oder der schon vorhandene sich verschlimmern, der Verdauungsprocess wird 
immer schwieriger und die Kachexie noch heftiger werden. Die Syrnpforni 
darf demnach nur in den oben angedeuteten drei Fällen gewälilt und mQ^B 
sonst für immer ausgeschlossen werden, weil unsicher bezüglich der Men^ 
des wirksamen Pnncips, das sie enthält, und weil störend die VerdaunngS' 
Vorgänge, besonders bei Kindern. 

Es verlohnt sieh nicht der Mühe, von den Roob zu sprechen — die mao 
daiitirch erhält, dass man die Sfifie einiger Mediciualpflanzen zur Sym 



sistenz eindickt und nocli mineralische Bestandtheile hinzufilgt — weil die 
geriüinite ^reinigende 'Wirkupg" dieser Säfte nur auf Wahoglauben und 
lalsi'he Deutung der Wirkung des Arzneimittels beruhte. 

Eine weitere Beihe von medieamentösen Formen bilden die Extracte; 
(lies<> können wässerig, alkoholisch, ätherisch sein, je nach dem 
Vehikel, das man verwendet, und ihrer Cousistenz nach weich oder trocken. 
In einer nicht ollzuferneu Periode der medicinischcn Wissenschaft waren 
die Aerztegewohnheitsmüssig überzeugt, eine auf kaltem oder warmem Wege 
hergestellte wässerige Lösung, eine prolongirt.e Infusion oder die bis zu 
einer gewissen Dichte oder bis zur Trockenheit eoncentrirte Deeoction ent- 
halte alle wirksamen Bestandtheile einer ModicinalpÜanze; daher verabreichten 
sie alle vegetabilischen Arzneimittel in Extractform. 

Als die orgauische Chemie noch nicht die MedicinalpÜanzen analysirt 
und daraus die unmittelbar wirksamen Principien ausgezogen hatte, hatte 
die Eitractform gewiss ihre Berechtigung, da sie immer noch der Pulver- 
l'orra vorzuziehen ist. Die Extractform befreite den Kranken vom einfältigen 
GeschlOrfe von im Wasser suspeudirten Pulvern und ersparte dem Magen 
eine undankbare und nutzlose Arbeit. Wollen Sie sich aber gegenwärtig 
halten, was ich Ihnen bezüglich des Aufsaugungs Vermögens des Magendarm- 
i-anals gesagt; die Extractform verzögert — da man selbe blos auf dem Ver- 
dauungswege verabreichen kann — die Absorption der wirksamen Principien, 
und die Langsamkeit der Aufsaugung kann die biologische oder thera- 
peutische Wirkung, die man erwartete, ganz vereiteln. Heute aber, wo die 
organische Chemie im Stande ist, die wirksamen Bestandtheilc aus der 
Mehrzahl der Pflanzen auszuscheiden, brauchen wir nicht mehr zu den 
Extraeten zu greifen; und in der That, was wiire auch für ein Grund vor- 
handen, dem Belladonna-Extract den Vorzug eiuzurilumeu, da wir das reine 
Atropin verabreichen können, welches ihr wirksames Princip darstellt, zumal 
es uns in Form eines Salzes zur Verfügung steht? Indem wir das Alkaloid- 
salz vorziehen, werden wir eine rasche Wirkung des Medieamentes er- 
zielen, denn die Absorption wird sehr rasch vor sich geben, und die Wirkung 
wird man zudem graduiren, d. i. stufenweise erhöhen oder erniedrigen 
können. Ich empfehle Ihnen daher, die Extracte von dem Gebrauche aus- 
ZHSchliessen, deun sie haben keine Berechtigung mehr. Sie dürfen sie nur 
in den seltenen Füllen anwenden, iu welchen die Chemie die wirksamen 
Grundstoffe noch nicht isolirt haben sollte, oder wenn Sie sich an Orten 
befinden, wo Sie diese wirksamen Principien nicht erhalten können. 

Sie werden Dber das Zutreffende dieses meines Rathes ein richtiges 
Urtheil gewinnen, wenn Sie einmal in Ihrer Praxis die bittersten Ent- 
täuschungen von der Anwendung der Extractform werden erfahren haben, 
angesichts der grossen Wandelbarkeit der Wirkung eines und desselben 
Bltractes. Der Extract enthült nämlich bei seiner complicirten Form 



eine sehr veränderliche Menge der wirksamen Substanz, weshalb man bei 
derselben Dosis manchmal keinerlei Wirkmig erzielt, während sie eio 
anderesmal gar nicht vertragen wird. Besuchen Sie zehn Apotheken und 
lassen sich in einer jeden z. B. Aconit-Extract geben, wie ich es getban, 
und Sie werden sehen, wie beim einen die Grenze der Verträglichkeit einer 
Dosis ron 20 Centigramm. bei einem andern einer Gabe von 30, bei einem 
dritten der Dosis von 40 Centigramm u. s. w. entspricht. Ja, ich fand einon 
Aeonit-Extract, von dem bis ein Gramm pro die vertragen werden konnte, und 
warum das? Weil darin von wirksamen Stoffen wenig oder nichts vorhanden 
war. Der Extract kann verschieden zubereitet werden, und eine mehr oder 
weniger in die Länge gezogene Deeoetion macht ihn mehr oder weniger 
cüncentrirt und kann auch die wirksamen Principien leicht verändern. Da 
ausserdem die Zusammensetzung der Arzneikräuter je nach den Boden- 
verhähnissen, KJima und Jahreszeit wechselt, muss der Eitract denselben 
Wandlungen folgen, woraus sich die Verschiedenheit der Wirkung leicht 
erklären lässt. Warum sieh also so vielen zweifelhaften ZulUlleu aussetzec? 
Ich rathe Ihnen daher, die Kxtractform ganz zu vermeiden, und sollten Sie 
gezwungen sein, sie zu wählen, weil das wirksame Prineip der Pflanu, 
die Sie verwenden wollen, noch nicht isolirt worden oder es sich nicht ni 
dem Orte vorfindet, wo Sie Ihren ärztlichen Beruf ausüben, so ziehen Sit 
immer die trockenen Extracte vor. Auf diese Weise werden Sie wenigstäu 
die Veränderlichkeit der Wirkung vermeiden, die von der verschiedenen 
Dichte des Extraetes herrührt, und Sie werden auch dadurch die Gewisabtit 
haben, dass die wirksamen Principien ziemlich unverändert sich vorfinden. 
denn die echten trockenen Extracto bereitet man im luflleeren Baume bei 
sehr massiger Wärme. 

Von der Extraetform ist der Uebergang zur Pillenform ein natOrlidier, 
denn diese ist eine Miscbform, aD welcher auch der Extract immer Antlidl 
nimmt. Auch mit dieser Medicamentenform hat man entsetzlichen Missbranek 
getrieben, und es herrschte eine Zeit lang die Gepflogenheit, fast alle Arzaei- 
mittcl in Pillenfurm zu verabreichen, während man, einige besondere Fällt 
ausgenommen, die Pillenform gänzlich ausschliessen sollte. Die Fälle nun, 
in denen man sie anwenden muss, kennen Sie bereits: wegen Geruch und 
Geschmack allzu widerliche Arzneimittel, oder solche, die längs der Schleim- 
hcut des Schlundes und der Speiserölire einon lästigen Eindruck hiaterlnssen, 
oder endlich ein Medieament. dessen Wirkung mau geflissentlich fraetionireu 
will, um sie zu verlängern. 

Anstatt die Pillenform anzuwenden, wenn sie nicht nothwendig ist, 
ziehe ich es vor, den wirksamen Stoff mit einer anderen Substanz als mit 
dem Extracte zu verbinden, und ich kann so den Zweck der Verträglichkeit 
ohne Nachtheil der Wirksamkeit erreichen. Man kann in diesem Falle zwei 
andere Formen wählen, die der Körnehen (jfranula) und Perlen odar 



Bl&scben (vesictdae gelatimosae). WeoD man den wirksamen Heilstoff in 
beBtimmter Dosis mit Zucker mischt und daraus eine Confiture macht, so 
hat man das KörDchen, welches eine vorztlgliehe Medicanientenfonu ist.*) 
Die K5rncbeD gestatten eine ganz genaue Bestimmung der Doseu des zu 
verabreichenden wirksamen Priucips, sie lösen sich sehr leicht auf und das 
Medicameut wird rasch resorbirt: deshalb verdienen sie in jeder Bezieliiiug 
den Vorzug. Anstatt also den Estract von Aconit, Belladonna oder Breeh- 
nuss in Pillenform zu verabreichen, ziehe ich die Aconitin-Atropin- oder 
Strjehninkörnchen vor. 

Für die widerwärtigen und ätzenden flüssigen Substanzen verwende ich 
die Perlenform, deren hohen W'erth nunmehr alle Praktiker anerkennen.**) 
Also Schwefelätherperlen, Terpentinessenzperlen, Asafoetida-Aetherolat perlen, 
Baldrian-Aetherolatperlen etc.***) 

Diese Vereinfachung und Veredlung der Formen sichert den thera- 
peutischen Erfolg; und der Arzt täuscht sich gewaltig, falls er seiner Aulgabe 
vollkommen gentigt zu haben glaubt, wenn er auf dem Becepte die Mittet 
angibt, die mau brauchen soll, ohne die Leiden in Beehnuug zu ziehen, 
die er Über den Patienten verhängt. Mit den Andeutungen jedoch, die ich 
Ihnen in Bezug auf die AVahl der Medicamentenform gegeben, werden Sie, 
wenn Sie auf die Löslichkeit, sowie die grössere oder geringere Wirksamkeit 
der Heilstoffe achten, leicht Mittel und Wege finden, um den Erfolg 
der Cur zu sichern. 

Wie Sie sehen, übergehe ich geflissentlich viele andere Medicamenteu- 
formen, die man erhält mittelst anderer Escipientia wie Harze, Wachs, 
Pech u. 8, w., weil selbe nicht den geringsten Werth haben. 

Nachdem ich von den Formen gesprochen, die am besten die Wir- 
kung der Arzneimittel sichern, müssen wir noch zu demselben Zwecke 
einen anderen Gegenstand in Betracht ziehen, nämlich die Unverträglich- 
keiten (Incompalibilitäten), die man um jeden Preis vermeiden niu.ss, wenn 
man sich nicht der Gefahr aussetzen will, durch Arzneien keine oder 
ganz andere, als die erwarteten Wirkungen zu erzielen. 



*) Die Körneben oder Grannla atollen sehr kloine 0-5 soLwere Zufkerkilgelchen 
dar, die zumeiBt heroiseh wirkende Medii?amente in genati beetinmiter Menge entlialtea (wie; 
Atropin, Digi talin, Coloiiioin, Strychnin etc.) 

**) Perlen oder Bläschen sind dünne Hieiat erbsengrosae G.illerihnllcn, welche 
du Anneimittel in entsprecliender Menge einacMiesaen. 

***) Mit dem Worte Aetberolat — analog der Bezeichnung Hjdmlnt — be- 
leichnet nian die Ülherische Lüaung von äüehtigen Principien, die aus frischen Pflanzen 
oder Drogen mitleUt Destillation gewonnen werden, (Anmcrkg. des L'ebers.) 



XIV. Vorlesung. 



Inhalt: 

Praktische Wichtigkeit des Studiums der Incompatibilitäten. — Physikalische, chemische, 
physiologische Incompatibilität. — Idiosynkrasie. — Immunität. — Pharmakologische, thera- 
peutische, pathologische Incompatibilität. — Posologio (Arzneigabenlchre). 

Ein für die Praxis wichtiger Gegenstand betrifft die Incompatibilität, 
d. i. das Verabreichen eines oder mehrerer Arzneimittel unter ungeeigneten 
Bedingungen, so dass die erwartete biologische oder therapeutische Wirkung 
behindert oder gestört wird. Je nach den verschiedenen Bedingungen, welche 
eine Incompatibilität hervorrufen, können wir sechs Arten davon unter- 
scheiden, nämlich physikalische, chemische, physiologische, pharmakologische,' 
pathologische und therapeutische; die beiden ersten heissen gemeinhin In- 
compatibilität, die anderen nennt man auch Gontraindicationen, oder 
Gegenanzeigen. Ich brauche Ihnen nicht zu empfehlen, dieses Capitel wohl 
zu Studiren, da es unschwer einzusehen ist, dass die Kenntniss der Incompa- 
tibilität den jüngeren Arzt gleich am Beginne seiner Laufbahn vor Verlegen- 
heiten und so manchem unvermeidlichen Misslingen der Cur bewahren kann. 
Wie stünde es beispielsweise um den, der bei der Behandlung einer Darm- 
blutung, im guten Glauben, aus der combinirten adstringirenden Wirkung 
des Tannins und des Eisenhyperchlorürs grösseren Nutzen zu ziehen, beide 
Mittel zugleich verschriebe? Er würde einfach vergebens auf die ge- 
wünschten Erfolge warten, da das aus der Mischung dieser Medicamente 
resultirende Eisentannat ganz wirkungslos bleibt. Diese Beispiele brauche 
ich w^ohl nicht zu vermehren; die Behandlung des Gegenstandes wird Ihnen 
seine Wichtigkeit klar machen. 

1. Physikalische Incompatibilität. Man verfallt der physikalischen 
Incompatibilität, so oft man ein Medicament unter ungeeigneten physikali- 
schen Bedingungen, die dazu angethan sind, seine Wirkung zu verringern 
oder zu vereiteln, verabreicht. Die Kohle, die vermöge ihrer Porosität Gase 
und Säuren absorbirt, ist zuträglich in Fällen von flatulenter Dyspepsie und 
Sodbrennen; wenn Sie dieselbe jedoch fein pulverisiii;, statt in Stückchen, 
verabreichen, wenn Sie also ihre Porosität zerstören, werden Sie den ge- 



wünschten Erfolg nicLt erzielen. Fetto und harzige Substanzen, Calomel 
und dergleichen lösen sieh nicht im Wasser: arabisches ßummi, Borax 
sind in Alkohol uulöslic}i, das neutrale Chininsulphat ist im Wasser wenig 
lOslicb, im Aetber uulöslicb; wer daher solche Medieamente in Menstnien, 
in donen sie nicht löslich sind, verschriebe, würde der physikalischen Inconi- 
patibtlität verfalien. 

AromatiscJie Substanzen (Baldrian, Melisse, Camillen u. s. w.), die 
ihre Wirksamkeit flüehligen Stoffen verdanken, iu Decoction verabreichen; 
Chinarinde in kaltem Aufgiiss verschreiben, bedeutet einfach nutztose Hedi- 
cinen verordnen, da die wirksamen Prineipien der aromatischen Gewächse 
bei hoher Temperatur sich verflüchtigen, die Alkaloide der China in kalter 
Infasiou nicht ausgezogen werden. 

2. Chemische Incompatibilitat. Reagiren zwei in Berührung ge- 
brachte Substanzen, so zersetzen sie sieh wechselseitig und machen einer 
neuen Platz, verschieden in Merkmalen und Beschaffenheit von den Compo- 
iienten; jene zwei Substanzen sind domaach chemisch unvertrügiieh oder 
ineompatibel. Kalk oder kohlensaurer Kalk wirkt als Digestivum, Antiacidum, 
Exsiccans bei Catarrhen des Verdauungscanais; die limonea hydrocMortca 
wendet maa als Digestivum an bei eioigeti chronischen Gastritiden, weil sie 
die abnormen Gährungeu, die von Dbermüssiger Schleimbildung herrühren, 
bekämpft und die Wirkung des Pepsins steigert; wenn Sie aber Kalk und 
Salzxäure zusammen verabreichen, hat das daraus entstehende Chlorcaleium 
nur die Eigenheit, die Schleimhaut des Magen-Darmtractus zu reizen. 

Ich kann Ihnen unmöglich alle Fälle von chemischer Incompatibilitat, 
denen Sie in der ärztlichen Praxis begegnen können, aufzählen, es bedürfte 
dazu eines Buches, nicht einer Torlesung; daher bitte ich Sie, die chemischen 
Sigenschaftea der verschiedenen Medieamente gut zu studiren und Ihrem 
Geiste die Gesetze Bertholet's gegenwärtig zu halten, so oft es sich um 
miDeralische Arzneimittel handelt. Auf diese Weise werden Sie erfahren, dass 
«ine Säure, mit einem Salze in Berührung gebracht, darnach strebt, mit diesem 
ihre Elemente zu tauscheu, um eine neue Säure, ein neues Salz zu bildtio 
(salpctersaures Kalium und Schwefelsäure geben saures KaMnnisulfat und 
StIpetersSure) ; dass eine lösliche Base, in eine Salzlösung gebracht, das 
Bestreben äussert, die Base des Salzes zu verdrängen und sich an deren 
Stelle zu setzen oder, wie man heute sagt, ihre Elemente mit denen des 
Salzes zu tauschen, so dass eine neue Base, ein neues Salz entsteht (Pot- 
ascbe mit schwefelsaurem Xatron gibt schwefelsaures Kali und Soda); dass 
endlicli die Salze auch ihre Hestandtheile unter einander vertauschen, d. i. 
doppelte, mehr oder weniger vollständige Spaltungen erleiden, je nach den 
physischen Bedingungen der neu sich erzeugenden Körper, oder nach der 
relativen Masse der Körper, die auf einander reagiren (schwefelsaures 
Enpfer und Chlornatrium geben schwefelsaures Natrium und Chlorkupfer). 
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Weun Sie diese Gesetze gegenwiirtig halten, köunen Sie alle Reac- 
tionen vorherbestimmen, die unter den verschiedenen Mineralsubstiiozen 
stattfinden, die unter gUnstigen Bedingungen mit einander in BcrOhmag 
kommen. Bezüglich der organischen Substanzen ist die Chemie bestrebt, 
sie nach denselben fUr den unorganischen Theil Geltung habenden Gesetzen 
zu Studiren, so dass Sie hinsichtlich der tvirksamen Grundstoffe gleichfalls 
die möglichen Reactionen werden voraassehen können; so weiss man z. B. 
dass die Alkalien das Alkaloid Chinin aus der Lösung des doppeltschwefe!- 
saaren Chinins herausfallen u. s. w. 

Bei diesem Studium muss aber unbedingt berttcksichtigt werden, oh 
die neuen Körper, die aus der wechselseitigen Zersetzung der Medicameote 
entstehen, löslich oder unlöslich sind, ob sie gleiche oder von den der an- 
gewendeten Substanzen verschiedene physiologische und therapeutischi; 
Eigenschaften besitzen. 

In zwei Füllen muss man in der That chemisch unverträgliche Sub- 
stanzen verbinden, wenn aus der Reaction zweier Salze (alkalisches Chlorür 
und eine unlöBliche Metall Verbindung) ein lösliches Doppelsalz entsteht. 
oder wenn man die Wirkung des Körpers erhalten will, welcher ans der 
wechselseitigen Zersetzung hervorgeht: so z. B., wenn man die Wirkung det 
Kohlensäure will, versehreibt man doppeltkohlensaures Nalron mit Wrfn- 
Bleinsäure. 

Um jedes Missverständniss zu vermeiden, bemerke ich, dass man zirti 
oder mehrere Substanzen als chemisch un vertrag! ich oder incompatibel aof 
Grund der Reactionen beurtheilen kann, die staltfinden, nachdem man sie im 
ßeagensglase mit einander in Berührung gebracht hat; die möglichen Zer- 
setzungen und Verbindungen können daher für die Mischung verschiedener 
Substanzen vorausgesehen werden, bevor selbe vom Kranken eingenommen 
werden, oder sofern Schauplatz der Reactionen der Magen, das Rectum oder 
eine andere direct von aussen zugangliche Höhle des menschlichen EOrpos 
ist; aber es ist unmöglich, die Reactionen zu ahnen, die nach dem Ein- 
dringen der Medicamente in den Blutkreislauf erfolgen werden, denn hier 
stehen wir vor einem ganz neuen und vollkommen unbekannten physikalisch- 
chemischen Medium. So würde z. B. der chemischen Incompatibilität ver- 
fallen, wer zugleich Scbwefcllimonade und essigsaures Blei behufs StilluDg 
einer Hämoptyse verabreichte; es würde sich unlösliches Bleisulfat bilden. 
Aber diese Incompatibilität würde nicht vorhanden sein, wenn das essig- 
saure Blei schon in den Blutkreislauf eingedrungen wäre. In einer anderen 
Vorlesung werden Sie hören, dass bei Vergiftungen durch lösliehe Bleisalie. 
solange das Gift sich noch im Verdauungscanal befindet, mit Nutzen 
Schwefelsäure und lösliche Sulfate empfohlen werden, um es in eine un- 
lösliche Verbindung zu verwandeln und daher dessen Absorption zu verhindern; 
ist aber die Aufsaugung des giftigen Salzes schon vollzogen, so vermögen 
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weder Schwefellimouade noch lösliche Sulfate die verderblicLe AVirkung der 
Blei Verbindung im Blutkreislauf oder im innersten Netze der Gewebe zu 
paralysiren, weil in Folge der geänderten physisch-chemischen Bedingungen 
der Blei Verbindung die obgenannte KeacCion nicht mehr stattfinden kann oder 
eine andere auftreten wird, die wir nicht kennen. Eben deshalb habe ich 
die angebliche Incompatibilitüt zwischen Mercurojodid und Jodkalium, 
wenn zu verschiedenen Stunden vorabreicht, immer für abgeschmackt 
erklärt. 

3. Physiologische Incompatibilität. Die physiologische Incom- 
patibilität kommt zwischen der Wirkung eines Medicamentes und einigen phy- 
siologischen Zustünden des Organismus oder zwischen der Wirkung der Arznei- 
mittel und gewissen Organismen zustande. Einige Medicamente kann man 
nicht in der Verdauungsperiode, der Menstmalperiode. während der Lactation 
n. s. w. verabreichen, weil unverträgUch mit diesen besonderen physiolo- 
gischen Zuständen des Organismus. Die unmittelbar nach einer Mahlzeit 
eingeführten Sulfite würden die bei der Verdauung nothwendig stattfindenden 
Gährungen hemmen. Seeale cornuium, in der Menstruaiperiode verabreicht, 
würde den Blutabgang stören. Einige Substanzen (drastische Mittel, Buta, 
Sahitia etc.). die durch einen verschiedenen Mechanismus den Abortus be- 
günstigen, sind wähi'end der Gravidität eoutraindicirt ete. Auch das Alter 
kann manche Arzneimittel contraindiciren: so muss man Kindern und Greisen 
Opiate mit grosser Vorsicht verabreichen, weil sie leicht gefiihrliehe Hirn- 
eongestionen hervorrufen. 

Es verdienen auch gewisse individueUe Besonderheiten Beachtung, die, 
während sie nicht aus den physiologischen Grenzen hinausgehen, dieses 
oder jenes Medicament contraindiciren, ohne dass man hiefür allgemeine 
Regeln aufstellen konnte, die in den verschiedenen Fällen zu beurtheilen 
gestatteten, ob ein Mittel tolerirt sein wird. Sie werden nicht selten finden, 
dass z. B. einige Organismen die Wirkung kleiner Mengen Asa foetida 
übermfissigerweise spüren, andere wieder Eisenverbindungen nicht vertragen, 
und dass im Allgemeinon unschädliche Substanzen auf manche Menschen 
höchst nachtheilig wirken. Man spricht in solchen Fällen von „Idiosyn- 
krasien", die von dem praktischen Arzte wohl beachtet werden müssen. 
Mit diesem Wortungetbüm drUckeu wir nichts Anderes aus, als dass uns 
die Ursache jener mehr oder weniger befremdenden Thatsaehen unbekannt 
ist. Und ich zweifle nicht, dass die Ursache immer unbekannt bleiben wird, 
ungeachtet berühmte Gelehrte sich damit beschäftigen, die Natur jener an- 
scheinend geheimnissvollen Macht zu enträthseln, welche in jedem speeiellen 
Falle den Einlluss äusserer Agentien im Allgemeinen moditieirt. so dass, wie 
mein unsterblicher Lehrer Claude Bernard bemerkte, zwei zu derselben 
Species gehörige Individuen sieh oft so wenig gleichen, dass es unmöglich 
wird, sie denselben Versuchen zu unterziehen. 
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Ich beeile mich zu versichern, dass man nicht zu geheimnissvolien 
Mächten seine Zuflucht nehmen darf, zu ausserordentlichen Functionen, zu 
Ausnahmen von biologischen Gesetzen, um jene eigenthümliehen Er- 
scheinungen zu erklären, die sich bei manchen Individuen nach dem Genüsse 
oft ganz unschädlicher Substanzen stets zeigen. Man muss mit Bernard 
anerkennen, dass sie fast immer von den verschiedenen Modalitäten der 
Function des Nervensystems abhängen, die jedoch stets innerhalb der 
Schranken der gewöhnlichen biologischen Gesetze bleiben; und wenn sie 
uns als Ausnahmen erscheinen, so ist das nur der Fall, weil wir die be- 
sonderen Existenzbedingungen jener Erscheinungen nicht kennen. Aber 
welche Functions-Modalität des Nervensystems entspricht z. B. der In- 
toleranz gegen Erdbeeren, die man nicht selten beobachtet an Individuen, 
bei welchen eine difl'use Urticaria auftritt, sobald sie von dieser Frucht 
geniessen? Welche Modalität des Nervensystems wird uns die Thatsaohe 
erklären können, dass ein Centigramm Eisenlactat bei einem Fräulein eine 
halbe Stunde nach der Darreichung dieses Medicamentes heftige Gastralgie 
erzeugte? Welche Modalität erklärt die Thatsache, dass der Tennenstaub 
während des Drusches bei einem Priester unausbleiblich Asthma und Bron- 
chitis erzeugte? Kurz welche besondere Modalität der Functionsthätigkeit 
des Nervensystems entspricht jeder einzelnen Idiosynkrasie? Das ist eben, 
was man wahrscheinlich nie ergründen wird. 

Zu den physiologischen Incompatibilitäten muss man auch die so- 
genannten Immunitäten rechnen, die den Idiosynkrasien gerade entgegen- 
gesetzt sind, denn während es sich bei diesen letzteren um Widerstreben 
gegen die Medicamente handelt, bestehen hingegen die Immunitüten in 
einem besonderen Verhalten der Individuen, die von der Wirkung mancher 
Arzneien so wenig spüren, dass sie ohne Schaden oft starke Dosen giftiger 
Substanzen, die im Allgemeinen nicht vertragen werden, nehmen können. 

Die Immunität gegen medicamentöse und giftige Substanzen erwirbt 
man in der Regel in Folge langer Anwendung methodisch gesteigerter Dosen 
von Arzneien oder Giften. Die Arsenikesser beginnen mit einem Centigramm 
und gelangen nach und nach dahin, bis zu 25 Centigramm dieses Giftes 
nehmen zu können, und Knapp stellte auf dem medicinischen Cougress von 
Graz (1875) zwei Arsenikesser vor, von denen einer in Gegenwart der 
Congressmitglieder 40 Centigramm Arseniger Säure und der andere 30 Centi- 
gramm Scliwefelarsenik (Auripigment) einnahm. 

Die Opiumesser im Morgenlande gelangen stufenweise dahin, ohne 
Schaden enorme Dosen von Opium einzunehmen, die bei an narkotische 
Wirkung nicht gewöhnten Individuen unfehlbar den Tod zur Folge haben 
würden. 

Und der Mensch gewöhnt sich nicht allein au die Giftstoffe, sondern 
auch an andere Agentien. Indem wir von der bekannten Thatsache absehen. 
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dass manche Individuen lieineD halben Liter Wem vertrageo, und andere 
es soweit gebracht haben, täglich mehrere Liter daTon zu trinken, ohne (filr 
den Moment wenigstens) üble Folgen zu spüren, bitte ich Sie nur den Fall 
zu beachten, dass ein Mensch, der beständig an einem ungesunden Orte 
lebt, dort regelmässig ohne eine fühlbare Besehwerde athmet, wahrend ein 
Individuum, das eben rom Lande gekommen und gezwungen ist, dieselbe 
Atmosphäre zu athmen, davon zu leiden haben wird. 

Betrachten Sie ferner folgendos Beispiel: Von zwei Individuen, die 
dasselbe Haus bewohnen, steht einer zeitlich auf, öffnet Thilr und Fenster 
und lüftet seine Stnbe. Wenn er nun nach einer halben Stunde seinen Haus- 
genossen besuchen kommt, der in seiner ganz abgeschlossenen Stube nihig 
fortschläft, wird er sich dort ganz und gar nicht behaglich finden, wiihreud 
sein Freund geinüchlieh schlaft. Scheint Ihnen hiermit nicht das pjxperiraent 
Bernard's wiederholt, der einen Vogel in einer beschriinkten Atmosphäre, 
unter einer Glocke abschloss und nach einer gewissen Zeit, wenn die Luft 
daselbst schon verdorben war, einen zweiten Vogel dazugab, der bedeutend 
empfindlicher litt als der erste, und weit früher in asphyktiseheu Zustand 
terfiel, gerade weil ersterer sich daran gewöhnt hatte? 

Wie erklärt man nun diese Thatsaehen? Sie werden ohne weiters ein- 
sehen, dass es sich um eine Art Äcelimatisation oder Anpassung handelt. 
abhängend von einer functionellen Harmonie, die sich nach und nach zwischen 
der Äbschwächung der Organe und der entsprechenden Verschlechtemng 
des umgebenden Lullkreises, in dem sie fuoctioniren sollen, entwickelt. 
Die bekannten Bestrebungen Pasteur's hinsichtlich der Prophylaxe der 
Botzkrankheit, der Hundswuth etc. durch Einimpfung von abgeschwächtem 
Virus gehören in dieselbe Kategorie von Thatsaehen, obwohl ich gleich 
bekennen muss, dass ich zu diesen Versuchen Pasteur's wenig Zu- 
trauen hege. 

Ich leugne nicht die so wichtige und in hohem Grade wissenschaftliche 
Grundlage, auf welcher Pastenr's Versuche bemhen, da wir bereits in 
der Kuhpocken-Impfung einen unbestrittenen Beweis hiefür haben: aber 
ich bin fest überzeugt, dass es unmöglich sei, auf csperimentellem Wege im 
Vorhinein festzustellen, welches die chemisch-biologischen Veränderungen 
sind, welche eine Umgebung schaffen kSnneu, die der Entwicklung gewisser 
Krankheiten oder der LebensthAtigkeit speeifischer Mikroben, falls diese die 
Erzeuger derselben sein sollten, hinderlieh ist. Und ich glaube überdies, 
dass der Weg der abgeschwächten Inoculationen, nach stufenweiser Cultur 
der Mikroben, nichts als eine pomphafte wissenschaftliehe Marktsehreierei 
ist. Ober welche übrigens ausgezeichnete Gelehrte, sowie die gar beredte 
praktische Nichtigkeit der Erfolge bereits das Todesurtheil gesprochen, 
wenigstens bei redlichen Aerzten, die sich nicht von einem missrerstandenen 
Geiste wissenschaftlichen Fortschrittes blenden lassen. 
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Verzeihen Sie die lange Abschweifung, und nehmen wir den Faden 
unseres Vortrages wieder auf. Ich wiederhole, dass die Immunität gegen- 
über gewissen medieamentösen und giftigen Substanzen von der nutritiven 
lind fuDCtionelien Störung des Nervensystems heirührt, in Folge welcher 
es die Wirkung dieser Ägentien wenig verspürt; und in der That rufen 
das Opium, Arsenik, der Wein selbst u, dgl. bedeutende allgemeine Ver- 
änderungen hervor, so dass die au den beständigen Genuss ähnlicher Sub- 
stanzen gewöhnten Individuen zwar nicht immer die Immunität, aber leichte 
Ertraglingsfähigkeit dafür gewinnen, mit welcher der praktische Ant 
rechnen muss 

Die Immunität mtiss stets beachtet werden, um jenp Substanzen zu 
vermeiden, von denen das Individuum keinerlei Wirkung verspüren wflrde, 
und auch deshalb, weil, sofern man die Kranken einer langen Behandlung 
mit Medicamenten unterziehen muss, für die es möglich ist, die sogenannt« 
Immunität zu erreichen, es nothwendig ist, mit gelegentliehen Unter- 
brechungen der Cur und Substitution von mehr oder weniger anaing 
wirkenden Mitteln zu verhindern, dass der Organismus sieh dergestalt an 
ein Medieament gewöhne, dass er die Wirkung davon nicht mehr spürt. 

Endlich hat man behauptet, dass man bei gewissen Krankheiten gegen 
starke Dosen toxischer Substanzen ähnliche Immunitäten beobachte; und 
namentlich führt man das Beispiel von Tartarus stibiatus an, der bei 
schweren Lungenentzündungen so gut vertragen werden soll, dass tr als deren 
Heilmittel par ezeellence gilt. Allein abgesehen von der Thatsache, da*s 
wir uns damit auf das Gebiet der Pathologie und nicht der Physiologie 
begehen, mache Ich darauf aufmerksam, dass der Brechweinstein ganz uid 
gar nicht von den Pneumonikeni vertragen wird; die Toleranz (Ur dieses 
Mittel, die viele, selbst moderne Aerzte, mit Hartnäckigkeit annehmen, ist 
nichts als eine längst von der Wissenschafl zerstreute Täuschung. Der 
Brechweinsteiu kann kein Erbrechen hervorrufen, sobald sich die gastrisches 
Fasern des Vagus von der Anhäufung von Kohlensäure im Blute gelähmt 
finden, weil er nicht mehr jene centripetale Wirkung en'egen kann, die der 
Ausgangspunkt des Erbrechens ist. Das ist gerade der Fall bei schweren 
und ausgedehnten Lungenentzündungen, bei welchen das Feld der Athmungs- 
thätigkeit beschränkt ist, und folglieh der ungenügende Austausch der 
Lungengase mit der atmosphärischen Luft die Kohlensäure-Narkose herFO^ 
ruft und demgemäss die Empfiadungslosigkeit der Hautnerven, der Ein- 
geweidenerven und insbesondere des Fneumogastriats. 

4. Pharmakologische Ineompatibilität. Es verfällt der pharmako- 
logischen Incompatibilitiit, wer gleichzeitig zwei Substanzen verordnet, 
die ganz oder theilweise entgegengesetzte Wirkung üben. Atropin erweitert 
die Pupille, während das Calabarin sie verengert; diese beiden Substaoaesi 
wären also ein Beispiel für diese Art Ineompatibilität. 
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tftgonisiuns, Her zwischen der allgemeiDeii oder örtlichen biologischen 
Wirkung der Heilmittel bestehen kann, die man zusammen verabreicht. 

Man mu8s sie daher unter drei verschiedenen Gesichtspunkten betrachten, 
die boi dem Studium eines Medieamentes berücksichtigt werden: Nosographis- 
mus, Mechanismus der M'irkung und innerste Natur der Wirkung des Heü- 
iiiittels ; es kann demnach nosographische Incompatibili täten der Arznei- 
mittel, pharniakodynamisebe und chemische lacompatibiiitätea geben. Da 
ich aber später ausftthrlicher von diesem Gegenstande bandeln werde, der 
den Eckstein der wisseDSchaftlicheu Pharmakologie bildet, werde ich mich 
tlir jetzt darauf beschranken, Ihnen einige Beispiele anzuführen. Belladonna 
und Opium könnte man nicht zusammen verordnen, weil sie entgegengesetzte 
(antagonistische) biologische Wirkung üben (pharm akodynamische Incompa- 
tibilitat): das schliesst aber nicht aus, dass man oft beide Mittel zusammen 
verabreichen kann, um die Toleranz zu steigern und dadurch die therapeu- 
tischen Wirkungen zu erhöben; die Darreichung von chlorsaurem Kali ist 
von Vortlieil för Denjenigen, der eine Quecksilbercnr durchzumachen hat und 
Anzeichen von gesteigerter Speiehelsecretion in Folge derselben hat, weil 
p-s. ohne die antisjphilitiscbe Wirkung des Quecksilbers zu hemmen, die 
Weiterentwicklung der Stomatitis mereurialis verhindert (nosographisehe 
und pharm akodj-namischo Incumpatibilität). 

n. pathologische Incompatibili tat. Ich wiederhole Ihnen noch 
einmal, dass die Arzneimittel auf die histologischen Elemente der ver- 
wchiodeueo Organe wirken; wenn also diese Gewebselemente nicht unversehrt 
sind, können sie die Einwirkung der Heilmittel nicht verspüren, und wer 
sie verschreibt, verfalit der pathologischen Ineonipatibiiitüt. Sie werden 
hören, dass d&n Digitolin, indem es den hemmenden Nervenapparat des 
Herzens erregt und auch die Fasern des Mioeardiums direet reizt, die 
Frequenz der Herzschläge verringert, wahrend es die Energie der Systole 
vermehrt. Falls aber, wie es bei vorgerückten Herzkrankheiten vorkommt, 
das Hcrz/Ieisch an fettiger Entartung leidet, werden Sie das genannte 
Glycusid vergebens verabreichen, welches, weit entfernt, . die gewünschten 
wohlthätigen Wirkungen zu üben, den Zustand der Patienten noch ver- 
schlimmert. 

G. Therapeutische Incompatibili tut. Es vorfiUlt der therapeutischen 
Incompatibilität, die ich vielmehr Contraindication nennen möchte, wer ein 
Medicameot verschreibt, welches, obscUon aus anderen Gründen ganz 
IriL-fTend verordnet, nichtsdestoweniger dazu angethan ist, wegen des gleieh- 
Zi-itigeo Bestehens anderweitiger Störungen, den Krankheilszustand zu ver- 
sfhliaimern. Das Stryehnin, wegen dysppptischer Zustände aber bei dem 
gleiuhzeitigeji Bestehen eines irritativen Zustandes des Rückenmarkes ver- 
orduet, ist ein Beispiel solcher IncompatibilitÜt. 
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Eine andere therapeutische Incompatibilität, die von Seite eines 
tüchtigen Klinikers volle Aufmerksamkeit verdient, bezieht sich auf den 
gesunden oder kranken Zustand der Organe, die dazu bestimmt sind, die 
Medicamente hinauszuschaffen, z. B. den Zustand der Nieren. Wenn ein 
Krankheitsprocess der Nieren im sklerotischen Stadium vorhanden ist. so 
ist es klar, dass die depuratorische Thätigkeit dieser Organe beeinträchtigt 
ist, und wie sich die eigentlichen Bestandtheile des Harns nicht in dem 
erforderlichen Verhältnisse ausscheiden, so werden auch nur unvollständig 
die Medicamente eliminirt, die Sie aus anderen Gründen fiir geboten hielten, 
zu verabreichen. Ich habe z. B. nach wiederholter Verabreichung von 
therapeutischen Dosen von Morphinsalzen nicht selten Vergiftungssymptorae 
beobachtet, und darum darf ein guter Therapeut diese besonderen Ver- 
hältnisse nicht ausser Berechnung setzen. 

In der folgenden Vorlesung werde ich Ihnen die Normen angeben, 
nach welchen ein Recept abgefasst werden soll, um sodann zur biologischen 
Betrachtung der Medicamente überzugehen. 

Eigentlich pflegen viele Pharmakologen, bevor sie von der Receptur 
handeln, ein Capitel der Posologie zu widmen, d. i. jenem Theile der 
Pharmakologie, die sich mit der Dosis befasst, der Menge des Heilmittels, 
die man in einer bestimmten Zcnt verabreicht. Kein Zweifel, dass ein solches 
Studium einen grossen Werth besitzt; denn mit der Verschiedenheit der 
Dosis ändert ein Heilmittel stets die Intensität seiner Wirkung und ilbt 
nicht selten eine ganz andere Wirkung aus. Aber da jedes Medieament 
auf seine Wirkung in Bezug auf kleine, mittelmässige und starke Dosen 
untersucht wird, die versuchsweise an Thieren und am gesunden Menschen 
und, zu Heilzwecken, am kranken Menschen erprobt werden; da man beim 
Studium eines jeden Heilmittels alle individuellen Besonderheiten in Betracht 
zieht, die eine grössere oder geringere Dose beanspruchen könnten (Alter. 
Geschlecht, Körperbeschaffenheit. Jjebensgewohnheiten, Idiosynkrasien): da 
man ferner alle Krankheitslagen in Betracht zieht, derentwegen man mit 
den Dosen wechseln inuss (Grad und Beschaffenheit derselben, Intensität. 
Organ, therapeutischer Zweck), und man auch die Bedingungen der äusseren 
Einflüsse in Rechnung bringt (Klima. Jahreszeit etc.); da man schliesslich 
iiai-li diesem umfassenden Studium jedes Medicamentes zuletzt einen Abschnitt 
d«'r Posologie zu widmen pflegt, in welchem man das Minimum und das 
Maximum der Dosis angibt, welche die (irenzen bilden, Zwischen denen 
die möglichen Verschreibungen hin- und horschwanken sollen, widrigenfalls 
selbe unwirksam oder schädlich würden, und man auch die Art und Weise 
anofibt, wie man die Dosen zu nehmen hat, ob auf einmal oder epikratiseh. 
ol) man constanto Dosen, steigende oder abnehmende, etc. nehmen soll. 
so halte ich es flir angezeigt. Sie auf den speciellen Theil zu verweisen. 
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am wenigsten kostspielige Mittel auswählen. — Weisung an den Kranken (Signatur). — Unter- 
schrift (Subscriptio). — Wie soll ein Recept abgefasst werden? 

Wie ich Ihnen in der letzten Vorlesung versprochen, werden wir uns 
heute mit einem sehr wichtigen Gegenstande befassen, nämlich mit dem 
Eecepte. Die Receptirkunst ist ohne Zweifel einer der wichtigsten Gegen- 
stfmde der allgemeinen Pharmakologie, obgleich sie Manchem von nur 
untergeordneter Bedeutung erscheinen mag, Anderen sogar so verächtlich, 
dass sie selbe ganz vernachlässigen. Das Eecept ist der wahre und greifbare 
Index des ärztlichen Wissens, und ich möchte sagen, ein Auszug und der 
Endzweck der medicinischen Wissenschaft. Dasselbe gibt Zeugniss vom 
Können des Arztes, denn, wie gross auch die Geschicklichkeit gewesen, 
womit er die Diagnose der Natur, des Sitzes und der Form des Leidens 
festgestellt, Alles ist vergebens, wofern das Recept, das man formulirt, nicht 
strenge und wie von selbst daraus hervorgeht und nicht alle unerlässlichen 
Merkmale besitzt, um den Heilungszweck zu erreichen. Ich werde mich nicht zu 
zeigen bemühen, dass das Eecept der nützlichste Theil des ärztlichen Wissens 
ist, da es mir einleuchtend scheint, dass die sorgfaltigste Diagnose nichts hilft, 
wenn der Arzt durch das Eecept es nicht versteht, die Medicamente, mögen sie 
auch manchmal richtig indicirt sein, unter die günstigsten Verhältnisse zu 
bringen. Ich möchte das Eecept das wissenschaftliche Glaubensbe- 
kenntniss des Arztes nennen, denn daraus kann man entnehmen, welchem 
therapeutischen Systeme er angehöre. Das Eecept beweist dem Leser, ob der 

9* 
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Arzt, iIlt es geschripbpii. dem Haufen ilf r Ignuranteu oder den &(?barfsieliligL'ii 
imd klugen Heilküustieru angehöre; ob er zu jenen zahle, die der Wirkung 
auch nutzloser Ärzneikörper blindes und unbeschränktes Vertrauen schenken, 
oder KU .jenen, die nur sehr geringes oder gar kein Vertrauen auf die 
Arzneien der Apotheke setzeu und ihr Augenmerk hauptsächlich auf die 
natürliche und physiologische Therapie richten und zu solchen therapeutischen 
Mitteln greifen, die uns von der Hygiene geboten werden. Das Eecept, um 
es kurz zu sagen, gibt uns einen Massstab an die Hand für die Beurtbeiluug 
des physiologischen, pathologischen, klinischen uud therapeutischen Wissens 
und Könnens des praktischen Arztes. 

Der Arzt sehreibt also nach festgestellter Diaguosti dem Kraukeu 
einen Inbegriif von therapeutisclien Normen vor. was man die ärztlicle 
Verordnung fpraescriptio medicaj nennt; jener Theil der Vorschrift nun, 
die in einer detaillirten Formel auf das Papier übertragen wird und die 
Medicamente bezeichnet, die der Patient nehmen soll, heisst Becept. Da* 
Recept ist nichts Anderes als rin Zettel, welchen der Arzt dem Apotheker 
und dem Kranken schreibt, in welchem er den Pharmaceuten atiEfonleit, 
die in der bezeichneten Form. Dosis und Art verschriebenen Medicamenle 
zu bereiten und abzuliefern, und dem Kranken die nötbigen Weisung 
ertheilt, wie er sie dem Erforderniss entsprechend zu gebrauchen hat, 
Demnach besteht das Recept aus zwei nncrlässlichen Bestandtheilen. der 
Weisung an den Apotheker, von einigen PmfSL'n^^'o genannt, wfibrend 
wir den Ausdruck Praeseription für den Inbegriff der dem Kranken 
gegebenen Normen, das Kecept einhegriffen, vorbehalten wissen wollen; und 
der Weisung an den Kranken, die man auch die Signatur nennt. Aossa 
diesen wesentlichen Theilen gehören zum Becepte die Aufschrift('7»iscryift'a' 
und die Unterschritt fSuhscriptioj. Wir werden diese Theile eingehend«' 
betrachten mit besonderer Beillcksichtigung der an den Apotheker gerichtet«D 
Weisung,, sowie der Signatur, die beide gewisse uiithwendige Bedingongen 
erfordern, damit das Recept wirklieh dem praktischen Zwecke, den der Ar« 
erreichen will, entspreche. 

Aufschrift, Inscriptio. Das ist der Kopf des Rceeples. die ursprQuglicli 
mit einer Anrufung der Götter begann; heutzutage besteht die Aufschrift 
in dem Datum und der Bezeichnung des Kranken, für weichen das Be«)pt 
gesehrieben wird. Die meisten Äerzte unterlassen die Aufschrill ganz, o\>- 
wohl sie nicht so ganz der Wichtigkoil entbehrt. Das Datum ist nüttlich. 
ja sogar unentbehrlich, weil es ja die Ordnung und die Anfeinandeifolge. 
in der die Medicamente genommen wurden, angibt, und auch oftmals beiCoit- 
silien, hei forensischen Fragen etc. eine Bürgschaft für den Arzt dariA^lL 
Die Bezeichnung des Kranken, für den man die Arznei verschreibt, wM, 
wie Sie gewiss einsehen werden, gerade zur Nothwendigkeit, weim Miijjtt .| 
einer und derselben Familie zwei oder mehrere Kranke gibt. 
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nnerlässliohe Dedinguogen sieherstellen, die Unveränderliclikeit und die 
Erkennbarkeit des Medicamentes. Die UnTeninderliebkeit des Mittels muss 
vollständig verbürgt fleiii. denn sonst kann, wie man leicbt einsieht, die 
Terschreibnng nutzlos oder aüch schfidlich werden. Das Medieainent, das 
man verschreibt, und von dem man die geforderte Wirkung erwartet, muss 
als solebes in Berlihning mit dem Organismus kommen, ohne dass es 
nämbcb chemische Veründerungen erleidet, sei es durch Verbindung mit 
anderen Öuhstanzon, sei es durch den Einfliiss der Luft, was den erwarteten 
Erfolg vereiteln kann. 

Dieser Grundbedingung wird entsprochen, wenn man sich stets die 
physikalisch-ebemisehen Eigenschaften des Medieamentes gegenwärtig bfilt 
und die Verbindungen und Zersetzungen in Betracht zieht, die heim Con- 
t«etc verschiedener Substanzen möglich sind; mit anderen Worten, der Arzt 
niDss beim Abfassen eines fieceptes sehr darauf achten, die physischen und 
chemischen Ineompatibilitaten zu vermeiden, wofern er die Unveriinderlieii- 
keit des Medieamentes sieberstetlen will. Ks ist einleuchtend, dass man 
diesen Zweck Jeichler erreicht, so oft ma» ein einziges Mittel versehreibt; 
aber leider kann oft die Verschreibung nicht so einfach sein, da man 
gleichzeitig mehrere Medieamente verordnen muss. ohne deshalb der Po!y- 
pharmacie geziebon zu werden; in diesem Falle ist natürlich die Unver- 
äoderlichkeit der Arznei viel schwieriger sicherzustellen. Als allgemeine 
Hegel ratbe ich Ihnen: 

1. Soviel als milglicb die Heilmittel isoHrt zu verschreiben, auch wenn 
verschiedene Indicationen zu berücksichtigen sind, indem man es in diesem 
Falle vorzieht, lieber die einzelnen Medieamente zu verschiedenen Stunden 
des Tages getrennt zu verabreichen, als eine Mischung zu machen, aus- 
genommen den Fall, wo ihre synergische Wirkung gut erwiesen ist. 

2. Organische Heilmittel namentlich sollten stets gelrennt verabreicht 
werden und nicht in Mischung, weil sie in einer solchen leicht ver&nderlich 
sind. Das muss man nmsomehr beachten, wenn man statt der unmittelbaren 
Grundstoffe die natürlichen Drogen in was immer für einer Form verwendet- 
denn die Uugewissheiten und ohnehin schwankenden Grilssen ihrer Gesammt- 
wirkung würden sich durch die Mischung verschiedener Drogen oder einer 
Droge mit einer Mineralsubstanz nur noch vervielfachen. 

3. Mineralische Arzneikörper kann mau innerhalb gewisser Grenzen 
in einer einzigen Lösung vereinigen, weil man so an der Hand der Chemie 
die Ergebnisse der möglichen Reaclionen leichter vorauszusehen in der Lage ist 
und die Ineompatibilitaten vermeiden, oder mit anderen Worten, die Un- 
veränderlich keit des Mittels sicherstellen kann. Aber auch in diesem Falle 

3 Leichtes, den Zweck der rnverüudcrliehkeil 
sechs oder sieljcn. oft sogar zehn Ids zwOlf 
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Substanzen zusaiumomneiigt. ohrj<> zu wiss(?ii. wu» iltiraus eiitsleliea 1[^^| 
Die Mengung so vieler Substanzen kann vielfache Üuactionen veraola^eB^ 
die manchmal der erfahrenste Chemiker nicht voraussehen kaon. Daher also 
die Nothwendigkeit, die ßeeepte so einfach als möglicli zu verfassen. 

Die Erkennbarkeit des Medieamentes ist auch eine wichtige Be- 
dingung, die der Arzt zu erreichen streben muas. wenn er ein Reei^pt 
sehreibt. Eigentlich ist die Erkennbarkeit des Mittels, das man verschreibt, 
nicht wie die Unveriinclerliehkeit eine conditio »ine qua non für ein gutes 
Keeept, denn der Arzt sieht sich oft gezwungen, es mit solchen Substanzeu 
zusaramenziibriugen und ihm eine solche Form zu geben, dass es nicht 
mehr erkennbar ist; aber meistens ist es einu Bedingung, die man erreiclien 
kann und muss. Die ErkennbarkeLt eines Medicamentes ist nur durch di*> 
Einfachheit des Receptes zu eiTeichen, 

Aus dem Gesagten können Sie eine andere Folgerung ziehen: Das 
Keeept soll in der Landessprache abgefasst sein, ohneZiffern und 
conventionotlc Zeichen. Ich rathe Ihnen sogar. Alles ohne Abkürzungen zu 
äcbreiben und ein- filr allemal jene Hieroglyphen zu verbannen, die man bis nun 
angewendet hat, nm die Arzneidosen anzudeuten. EinBecept in der bisherigen 
Spruche und mit eonventionellen Zeichen schickt sich mehr fßr einen 
Charlatao als fUr einen gewissenhaften Arzt, noch weniger ist es eines 
modernen Arztes würdig. 

Das Medicament sei so wenig als möglich widerwärtig. Eine 
dritte Bedingung, die mit Unrecht als eine Folge der Eitelkeit odiT 
Ziererei scheinen könnte, ist die, dass das Medicament so wenig als inüglivb 
Widerwärtiges an sich habe. Die Aerzte müssen endlich einmal die tbflricht« 
Ciewohnheit fahren lassen, den armen Kranken unerträgliche und anekelnde 
Getränke zu verabreichen, und si« mögen ßberzcugt sein, dass sie ihrer 
Aufgabe nicht gut nachkommen, woferne sie flbelrieehende und wider- 
wärtige Substanzen in solchen Formen verabreichen, dass sie den schleehlen 
Geschmack oder üblen Geruch gar nicht verhüllen. Der Arzt muss trachien, 
seine Verschreibung so wenig als möglieh antipathisch, unter Umständen 
aber auch angenehm zu machen, ohne jedoch den Magen mit Süssigkeilen 
oder Gonserven zu überladen. Der Patient leidet ohnehin genug an seiner 
Krankheit, als dass mau nicht alle Anstrengung machen sollte, ihm soviel 
als möglich weitere Belästigungen und Qualen durch die Arzneimittel lu 
ersparen. 

Das Medicament habe einen niAglichst geringen Umfang. 
Eine weitere Eigenschaft des Reeeptes besteht darin, den verschriebenen Ara- 
ueistoffen einen möglichst geringen Umfang zu sichern. Was diesen Gtisichts- 
pimkt anbelangt, so haben wir in der Keceptirkunst riesige Fortschritt« ge- 
macht, und wenn wir den Bück nach rfickwäi-ts wenden und irgend «tDO 
alte Phannakopöp aufschlagen, werden wir sogleich den ungeheueren :^ 
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me heute im Gebranche sind, gcwahreo. Wenu wir iilier aiifih weit fort- 
gescbritten, ao bleibt nichtsdestoweniger Vieles kii lliiin fibrig. Die Ver- 
edjuflg des Beueptes wird Vielen die Allopathie weniger verhasst imii allen 
iiisgesunint anaehmburGr machen. Wenn Sie Kranke behandeln werden, 
meine Herreu, und es Ihnen sehr oft begegnen wird, daas der Arzt das 
Verdienst der erfolgten Heilung nicht sich selbst zuschreiben kann, da sie 
oft die Folge der Nnturheilkrall ist, so werden Sie umsomehr die Nüthwendig- 
keit einsehen, die Form der Heilmittel zu verfeinern und selbe eiträglieber 
Dller weniger widerwiirtig zu machen. Es konnte sonst wohl geschehen, 
dass der Kranke — &o gross ist der Ekel, den ihm die von Ihnen ver- 
schriebeneu Medicamente veiursacheu — die homöopathisuhe Cur vorziehen, 
iiud ihn der gOusUge therapeutische Erlbig diese Wahl durchaus nicht 
bereuen lassen wird. 

Die Homöopathie, meine Herren, war fbrdie Allopathie von grosser 
Belelinmg. Die Homöopathie, so unwisseosehaftlich und abgeschmackt sie 
auch sein mag, hat nichtsdestoweniger ihr Scherflein zur Vervollkomm- 
nung der medicinischen Praxis heigetragen. Abgesehen von anderen Ein- 
flRsseii, verdankt die Allopathie die Verfeinei-ung ihrer Formen auch der 
Homr^üpathie, weil sie durch diese vou der schmählichen Polypharmacie 
anfgerölteit wurde, auf der sie beharrte trotz der Fortschritte der Chemie 
und Pharmakologie. Dank diesen Fortschritten besitzen wir heutzutage, wie 
schon erwähnt, statt umfangreicher Drogen die unmittelbar wirksamen 
(.•rundstolTe und können demnach den Cnzen und Drachmen der alten 
Apotheker das Gramm und die Bruchtheile des Milligramms substituiren. 

Man muss das billigste Medicament vorziehen. Man glaube ja 
Dicht, diese Bedingung sei von keiner oder nur geringer Bedeutung. Wenn 
Sie einen reichen Kranken zu behandeln haben, der Millionen besitzt und 
tiio Medicin nach dem Preise bewerthct, den er zahlt, können Sie auch 
Castoreiimessenz oder meinethalben Goldstaub verschreiben. Handelt es sich 
aber um Unglückliche, die sich das Medicament nur mit grossen Opfern 
erkaul'en miissen, so hat der Arzt die Pflicht, Arzneien zu verschreiben, die 
am wenigsten kosten. Dasselbe gilt von Aerzten, die sieh bei der Ai-mee 
oder in Wohllhtitigkeitsanstaltcn belinden. Ich spreche ko, weil ja ein ge- 
bildeter Arzt recht gut weiss, dass man gar oft mit wenigen Pfennigen 
therapeutische Erfolge erzielen kann, und dass die meisten kostspieligen 
Medicamente einen weit geringeren Heilwcrth besitzen als die nicht theueren 
Arzneien. Die Kostenfrage der Heilmittel kam wiederholt auf die Tages- 
ordnung in unserem grossen „Ospedale deyli Incurabili'', weil die Ver- 
waltung dieses Krankenhauses sich wiederholt Aber das enorme Kmpor- 
st^hoellen der Kosten beklagt hatte, ohne dass man deshalb bessere Resultate 
^■wlt hätte. 
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Weisung: für den Kranken. Signatur. Die HelfrauchsaiiweiMmg, 
die der Apotheker von dem ßeceiitc auf daK Behältniss des MedicameotM 
öberBchreiben muss. erfordert, um genau zu sein, auch besondere Efgeo- 
scbaften -. 

1. Difi besondere Angaiie, oh die rerschriebene Arznei zu änsserlidlfem 
oder innerlichem tiebrauch bcstininit i.st: Angabe des EinfHhnragewCfe», 
daher oli sie eingeatbniet, getninken. in das rectum oder in eine anderr 
Höhlung iujieirt werden soll u. dgl. 

'J. Angabe der Art der Vertheilung, oh niiinlich die Arznei auf einmal 
oder epikratiseh fgläsorwoise, löffelweise, tropfenweise u. s. w.) genommeD 
werden soll. Hitudolt es sieh um eine längere Cur. dann muss nwn die 
constante, die steigende oder abnehmende Tagesdoae festsetzen. 

3. Bestimmung des ZeitmasMcs fltr die Einnahme der TheiWowiI, 
z. U. ob die Dose alle zehn Minuten, alle Stunden, alle zwei Stunden etc 
genommen werden soll, nicht zu vergessen die Bemerkung, ob die Arawi- 
stoffe mit der Nahrung oder in davon getrennten Zeiträumen zu nelimra, 
je nachdem es sich um Mediiummite handelt, die hesser wälirond dorV»- 
dauuQgsperiode vertragen werden, oder um solehe, weleho die Verdiain^ 
stören u. s, w.. was ich Binen bei Gelegenheit der Besprechung der gastro* 
enterischeu Schleimhaut als Aufsauguugsweg auseinandergesetzt. 

4. Manchmal ist es auch notbwendig anzugeben, welches die Grrau 
der Toleranz oder die Grenze der gewtinschten Wirkung sei, z. B. bet 
Ipeeacuauha das Erbrechen, bei Calomel der Speichelfluss cte. 

Während nun diese Fingerzeige für den Kranken eine nützliche Bp- 
innening enthalten, bilden sie auch eine Bürgschaft fUr den Apotheker, ier 
sich beispielsweise nicht herbeilassen würde, eine eoneentrirte Silhentitral- 
lösung zu dispensiren, wofern er nicht wüsste. dass sie zu Russerliehejn Ge- 
brauche dienen muss : der keine toxische Dosis des Lirinor KalÜ arsenicosi 
versenden würde, wenn er nicht auf dem Rocepte angemerkt fände, das» 
nnr wenige Tropfen davon auf einmal zu nehmen seien. 

Unterschrift, Suhscriptio. Die Unterschrift ist der Schlusstheil 
des Reeeptes und derjenige, der die Versehreibung ausführbar macht. 

Nachdem wir diese allgemeinen Regeln gegeben und von den Grimd- 
bedingungeu gesprochen, um ein gutes Reeept zu verfassen, wollen wir 
nun auch praktisch sehen, wie man es abfassen soll. Unter den Medi- 
camenten gibt es manche, die man so verabreichen kann, wie sie uns von 
der Natur oder von den chemischen Fabriken geliefert werden, die also 
keiner beRonderen Form oder Vorbereitung bedürfen, so z. B. der Alkohol, das 
Mannit, die Plores sulfuris etc.; in diesen Ffillen wird das Recopt ganz 
einfach sein, denn es genügl, die Substanz, die QnantitSt und die Gebrtnchs- 
weisp anzugeben. Andere Arznei Substanzen kauu man nicht so eindlbren. 
wie sie sich in den .Apotheken vorfinden, und müssen daher vorher cnt- 



137 

weder aufgelöst oder getliPÜl werden, indoui mau das ToluniPn derselljeii 
mittelst aoderei' Substanzen Tergrössert: man nennt diese beigefügten 
Elemente Menstrua oder Vehicula (Auf Ifisimgsmittel ) und Excipientia 
oder Couslituentia (Äufnahmeniittel). Menstruum oder Vehikel nennt man 
die Fltlssigkeit, in welcher das Medicament gelöst wird; Exeipiens jode andere 
puherisirte oder weiche Substanz, mit welcher das Hauptmittel gemengt werden 
mnss. um dieTheilnng zu erleichtern oder demselben die Pillenforra zu geben. 
Die Alten, die Alles, was die Medicin im Allgemeinen und die Receptir- 
kunst im Besonderen betraf, auf eine Stufe läeherlieher Pedanterie orhobpo. 
fügtun noch ein Oorrigens (Verbessern ngsmittel"! hinzu, welches die Wirkung 
des Uaiiptmittels mitssigen, oder ein Coadjuvans (Untersttttzutigsmittel), 
das die Wirkung desselben steigern sollte. Diese aber haben in den meisten 
Fällen gar keine Berechtigung, denn das Eecept soll ja die grösstmögüehe 
Eiorachheit besitzen, und anstatt der Corrigentia und Coadjuvantia soll der 
Antt lieber die Beschaffenheit und die Dosis des zu verschreibenden Mittels 
wohl in's Auge fassen. Wirklich synergische Substanzen gibt es nur wenige. 
und was das Corrigens anbelangt, so kann es höchstens mit BQcksicht auf 
jeDc Sahstanzen einige Beachtung beanspruchen, die durch ihre antagonistische 
Wirkung dem Kranken eine oder die andere lästige oder störende Wirkung 
des Hauptmittels (Quecksilber und Opium, Belladonna und Morphin etc.) 
ersparen können. — Es gibt aber Arzneimittel, die man weder wie sie sich 
in der Apotheke vorfinden, noch einfach mit einem Lösungs- oder Aufnahme- 
mittel verbunden verabreichen kann, sondern welche einer besonderen phar- 
maceutischen Behandlung bedürfen, von der dann eine Reihe verschiedener 
Formen entspringt, deren schon Erwähnung gethan wurde. Ich hege jedoch 
die feste üeberzeugung, dasa mit dem weiteren Fortschreiten der Therapie 
nnd Pharmacie diese Manipulationen und complicirlcn Produete allmäüg 
aus sÄmratliehen Pharmakopoen verschwinden werden, gewiss nur zum 
Besten der medieinischen Wissenschaft und zam Vortheile der Kranken, 
denn unbestreitbar ranss sieh einer der wahrsten wissenschaftlichen Fort- 
schritte der heutigen Medicin in der Einfachheit und genau bestimmten 
Wirknngsgrenze der bei der Behandlung der Krankheiten gebrauchten 
Arzneimittel abspiegeln. In der niichsten Vorlesung werden wir die wichtige 
Frage der allgemeinen Wirkung der Arzneikörper bespn^chen. 




Zwuites Moment der Absorptiaa i>der iini^riässliche Bodingungen, auf daae ein Hedicuuenl 
oder ein Gift nacti dor Absorption seine eigentliche und cliurnkterietiacbo Wjriiiing »luannt 
— Das Medioauient wirkt nur, vEenii ee in djii arterielle Blut eingedrungen und f-ich dsselWt 
zu gleicher Zeit in hestiiumter Menge vorfindet. — Hindemisgo für den Uebertri« tet 
MedioamenleB und des Giftes vom TonÖBcn in das urterielle BInt. — Ji^iniinfttion EUßnnig« 
uder llü('hlig«r Substanzen durch die Lunge. — Di« biologische Wirkung der Anneiküitisr 
steht in Beziehung zur Entwicklung der Organe und zur anatomischen Beechaffenheit diuat 
Organe. — AuaetoaBung der Medicwnenle und der Gifte durch die Secrete, 

In den Vortnlgeii über die Absorption habe icli angedeutet, dasa der 
Durchgang der Medicaniente dureh den Organtsmiiä m zwei verschiedenen 
Moiuentea betrachtet werden müsse, nämlich : das Emdringen von dei' Ai]8sea- 
welt in die venösea oder Ijmphatiscbeu Bahneu imd der Lebergaug in du 
Arleriensystem bis zu den iHterstitielleu Räumen und den ( lewebäelemeniiüi, 
die, wie wir später seheu werden, das eigenihche Wirkungafeld der Arznei- 
mittel bilden. 

iJie I'unetionelle und trophiscbe Thütigkeit ändert sich eben dadnrcli. 
dass das Medium, welches die iCelleuelemente umgibt, modilieirt wird: 
und diese Wahrheit, auf die ich zuerst vor uuu zweiundzwanzig Jahren iu 
meiner ersten Vorlesung iu diesem Unterrichtszweig hinwies, hat heutzuU;« 
die glänzendste Bekrättigung gefunden in den neuesten Entdeckungen der 
wiaaeuschaftlichea Therapie. 

Wie schon erwähnt, fallt das Studium des zweiten Momentes >l<^r 
Absorption mit dem der biologischen Wirkung der Medicaraeute zusomui^ii. 
und ich beginne heute diesen dornenvollen Gegenstand zu behandeln, tn 
welchem Sie den Schli'issel zu verschiedenen Thatsachen ündeu werdeu, 
die sonst uuerkifirlich wären; Sie werdeu nämlieh Kenntniss von dem Go- 
heiinniss erlangen, wie man die Wirkung der Medicamente sicherstellea 
kann, und sich auch erklären können, warum so oft nach der Verabreictiuni; 
eines Mittels unerwartete Misserfolge eintreten. 

Zeigen wir zuerst, dass das Medicament zu den histolo- 
gischen Elementen gelangen muss, um seine eharakteristisclie 
Wirkung zu äussern. 
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^V Hit^r selieu 8ie einen Froi^ch mit isolirteii LeDdeunerveo, unter ileueu 
täa Faden hindurchgezogen worden, um alle Weichtheile des Körpers aiiMStr 
den genannten Nerven zu unterbinden: deslidb ündet zwischen dem Hinter- 
iheil und Vordertheil keinerlbj üetasaeommuuication statt, und es bleibt nur 
die Nervenverbindung aufrecht. Ich spritze unter die Rüeltenhaut von unten 
nach oben eine Curarelösnng ein; wenn leb nach einigeu Minuten, sobald die 
dieser Substanz eigenthümlicheu Erscheinungen elngetreteo, einen Kinplin- 
dHDgsnerven des Kumpl'es reize, z. ß. einen Tropfen Schwefelsäure auf den 
Kücken fallen lasse, bemerken Sie energische Zuckungen in den hinteren Glied- 
massen, während der öbrige Körpertheil unbeweglich bleibt: Das Curare, 
welches auf diu peripherischeu Endigungen der Bewegungsnerven wirkt, 
Terrnochto nicht auL'h die hinteren Extremitäten zu lähmen, die der Circulation 
und darum der unmittelbaren Wirkung des Giftes entzogen waren. Sie 
können diese Versuche variiren, indem Sie z. B., wie Sie bei diesem zweiten 
Frosche sehen, nur die rechte Extremität vom Blutkreislauf abschliessen: ich 
injicire das Curare unter die Haut des Rumples oder der linken Extiemität. und 
wenn die allgemeine Lähmung eingetreten, bewirkt eine Reizung der Emplin- 
dnngsnerven nur eine Zubammen^iehuug der rechten hinteren Gliedmasse. 

Indem Bernard auf diese Weise die Circulation in dem Hinterkörper 
einfs Frosches aufgehobLU und die \ervenverbindung inluct gelassen hatte, 
konnte er zeigen, dusb die ^nii-^lheiie nicht eintritt, falls die anästhesirenden 
Mittel die Nervencentren nicht eneichen, In der That, wenn man die ganze 
hintere Körperhälfle der so hergeriehleten Versuch sth lere in die anästhe- 
sirende Flüssigkeit tauchte, hatte man keine Wirkung, während ein nor- 
maler Frosch, auch nur mit einem Beine in dieselbe Flüssigkeit getaucht, 
in vollständige Empfindungslosigkeit verde). 

Ein weiterer Satz laniet: ein Arzneimittel kann nie zu den histo- 
logischen Elementen gelangen, wenn es nicht aus dem Ventin- 
äystem in die Arterien übergeht. 

Obwohl die anatomisch-physiologischen Kenntnisse hinreichend wären, 
um die Richtigkeit dieses Satzes einzusehen, will ich Sie doch durch einen 
Versuch noch besser davon überzeugen. 

Id der rechten vorderen Extremität dieses Hundes wurden oben die 
Arterie und die Vene isoHrt. man hat die Vene unterbunden, ebenso die 
ganze Gliedmasse mit Ausschluss der Arterie; wenn wir nun in diese 
Extremität nächst der Pfote eine Strychninlösung einspritzen, so bleibt sie 
wirkungslos, weil sie nicht in das Arteriensystem eintreten kann. 

In den Tropenländern pflegt man bei einem Bisse giftiger Schlangen 
die verletzte Gliedmasse eng zu binden, um so den Uebergaug des Giftes 
in das arterielle Blut zu verhindern. Wie Sie sich erinnern werden, sagte 
ioh Ihnen bei Besprechung der Wahl der Stelle für hypodermatische Ein- 
tsuugen. dass es rath^am S'A, oiiie Gliedmusse vorzuziehen, damit man. 
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im Falle eines Irrtbtims iu der Dosis utler sonstwie, woraus man eine 
Vergiftung befürchten könnte, eine enge ümschntining oberhalb 4er Injectioiis- 
steife vornehmen könne, um ein weiteres Eintreten des Medicamentes in die 
aligemeine Circulation z» verhindern. — 

Auf der Bahn der Venen trifft man auf zwei Orgaue, die Lunge und 
die Leber, die labig sind, das Eindringen der Arzneikorper iu das Arterieu- 
system zu verhindern. 

Die Lunge ist ein Organ, vorzüglich dazu bestimmt, den Sauersuifr 
aufzunehmen, aber auch die flüchtigen Substanzen, die sieh im durcb- 
passirenden venösen Blute linden, auszuscheiden, und in der That kann 
miin in der ausgeathmeten Luft ausser der Kohlensilure (und zwar in weit 
grösserem Masse als in der eingeathmeten Luft) noch verschiedene Qfichtige 
alimentäre und medicamentöae Substanzen finden, als: Alkohol, Aetber, 
Chloroform, Terpentingeist, Knoblaucbessenz u. s. w. 

Vermöge der anatomisch-physiologischen Kenntnisse, die Sie besitno, 
werden Sie leicht begreifen, dass eine Substanz, ist sie einmal in's Tems- 
System eingetreten, in die rechte Herzkammer vermittelst der Hohlveopa 
gelangt und aus der rechten Herzkammer in die liUnge mittelst im 
Lungenarterien: nun wohl, wenn diese giftige oder medicamentöse Sobstint 
gasförmig oder leicht in Dampf uberfährbar ist, so wird sie, wenn sie mit 
der Oberfläche der Lunge in Berührung kommt, durch dieselbe zusammen 
mit der ausgeathmeten Luft aus dem UrgauismuB eliminirt werden können. 
Halten Sie daran fest, dass die Arzneimittel und die Gil\e dem Organismus gtai 
fremde Substanzen, Feinde desselben sind, und dass dieser unablässig du 
Bestreben äussert, selbe auszustossen. Der Organismus sucht, infolge einer 
natürlichen und unwiderstehlichen Lebenstendenz, die wir uns in keinerlei 
Weise zu erklären vermögen, «uf jegliche Weise und mit allen Mittela 
diese fremden Substanzen, die in ihn hineingelangt sind und seine Functionen 
stören, auszutreiben. Und namentlich ist es die Lunge, durch welche 
die schädlichen gasigen Stoße aus dem Organismus entfernt werden. 

Um das Gesagte deutlicher zu machen, wollen wir ein Beispiel nehmen 
und ein Experiment anstellen. 

Sie wissen, dass Schwefelwasserstoff eine stark giftige Substanz ist. 
welche die Blutkörperchen angreift und selbe vollständig zum Zerfall bringt 
Nun wird aber so Mancher von Ihnen, anlässlieh einer Cur mit Sehwefäi- 
wüasern z. B.. eine grössere oder geringere Menge von jener Substans zn 
sich genommen haben, ohne die mindeste Störung gespürt zu haben. £3 gtbl 
Leute, die wahrhaft enorme Mengen dieser Wässer trinken und sieh doch nicht 
vergiften, ja keinerlei Naehtheile davontragen. Das rührt dalier, dass bei der 
laugsam vor sich gehenden gastro-enterischen Aufsaugung der SchvAfel- 
wasseratolf nur in vielfach gebrochenen Dosen in das Blut eindringt, dt» 
durch die Lunge stets ausgeschieden worden ; da sie also nicht in's «r- 
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lerielle Blut übergehen, kommen sio auch uicbt mit den histologischen Ele- 
menten in Berührung und üben keinerlei Wirkung. Wenn man aber jene 
Menge Schwefelwasserstoff, die man ohne naehtheilige Polgen zu sich nimmt, 
einem Menschen in die Venen injicirte, so würde dieser Mensch in Folge 
der nun heftig auftretenden Wirkung verloren sein. In diesem Falle pasairt 
der Giftstoff wohl auch die Lunge und wird auch miteammt der ausgeatlimeten 
Luft ausgestossen. aber nur zum Theile, denn das Äusscheidungsvermögen 
der Lungen obertläche hat auch seine Cirenzen. 

Wenn die Menge, die auf einmal in's Blut eiutritt, sehr gross ist, so 
kann sich die Lunge nicht vollständig davon befreien, und ein Theil des 
Giftes geht in das arterielle Blut über, gelangt mit demselben in Berührung 
mit den histologischen Elementen und übt seine giftige Wirkung mehr oder 
weniger intensiv aus. 

Das alles wird Ihnen durch das Experiment deutiicher werden. Da 
sehen Sie ein Kaninehen, dem wir eine beträchtliche Menge von Wasser- 
stoffsullid unter die Haut einspritzen, äie sehen, wie diese Substanz alsbald 
dnrch den Weg der Lunge elimini'rt wird, weil dieses mit Bleiessig prii- 
parirte Papier bei Annäherung an die Schnauze des Thieres sieh schwarz 
(Urbt, eben in Folge der Bildung von Schwefelblei. Die Substanz wird also 
anfgesaugt, und Sie wissen ja, dass das subcutane Bindegewebe sehr rasch 
absorbirt; sie wird jedoch mit der ausgeathmeten Luft wieder ausgeschieden, 
und wie Sie sehen, stirbt das Thier nicht. 

Man kann dasselbe Experiment mit denselben Ergebnissen wiederholen, 
indem mau den Schwefelwasserstoff in das Kectum injicirt. 

Modifieiren wir jetzt den Versuch und spritzen wir in die (.■. jugularis 
eine geringere Quantität Schwefelwasserstoff, als wir unter die Haut iujieirteu. 
Wie Sie sehen, schwärzt sich auch diesmal das mit Bleiaeetat durchträukte 
Papier, wenn es in die Nähe des Maules gebracht wird; aber das Thier 
wird von Krämpfen befallen und stirbt pliitzlich. Warum diese Verschiedenheit 
der Wirkung? Weil im zweiten Falle die giftige Substanz nicht in Bruch- 
theilen, sondern auf einmal in"s Blut eingedrungen ist; die Lunge vermochte 
nicht, sie vollständig auszuscheiden; ein Theil ist in's Arterienblut überge- 
gangen, ist mit den histologischen Elementen in Berührung gekommen, hat da 
gewirkt und das Thier getödtet. 

Um Sie besser zu überzeugen, dass beim ersteren Versuche die Wirkung 
ausbleibt, weil die Lunge den Schwefelwasserstoff in dem gleichen Masse, als er 
absorbirt wird, hinausschafft, und dass man beim zweiten Experiment das ent- 
gegengesetzte Resultat der rascheren Absorption zuzuschreiben hat, wieder- 
hole ich das Experiment, indem ich die Injection in die Jugularvene frac- 
tionirt vornehme. 

Sie sehen, wie jedem ieichten Kolbensehube sogleich eine Schwärzung 
des vor dem Maule des Thieres gehaltenen Reagenspapieres folgt, und daxs 



das Thior kein Sympioni irjrfnfi weli;lier Störung zeigt. Wenn ich nljcr 
Ktatl die Substanz t'ractioQirt zu injic-iren, den ganzen ßeBt der FlQssigkeil 
auf einmal einspritze, fährt das lleageuspapier fort, eich zu schwärzen. 
ahur dasThier stirbt Imld darauf. Die giftige Substanz ist in diesem letzlm 
Falle auf einmal iu die Venen gedrungen und nicht in Bruehlheilen. ond 
darum vermochte die Lunge nieht mehr die grössere Menge ganz odw 
grösstentheils hinauszuschaffen; sondern eine genügende Dosis ist im 
Arterienbiut übergegangen und hat die charakteristische biolojziscbo Wirkung 
hervorgerufen. 

Ks scheint mir demnach klar dass die Lunge filr gasförmige SubstanzeD 
als ein vrahres SicherheitsveutiJ dienen kann. Die giftige oder medicamenttx« 
Substanz muss, um ihre Wirkung entfalten zu können, in's Arterienblnt 
übertreten und sieh daseibat in einer hestimraten Quantität vorfinden. D« 
Versuch, den ich gezeigt, ist vollkominen beweiekräl'tig. und Niemand vnu 
Ihnen wird die Elimination vun gasförmigen Substansen durch die Longe 
in Zweifel ziehen können. 

Die praktische Wichtigkeit dieser Kenntnius liegt klar zu Tage. Will 
man die biologische Wirkung eines flüchtigen ArzneimittelB, so ist es klar. 
dass mau bei Bestimmung der Dose, bei der Wahl der Form und dtf 
aljaorbirenden Flüche sieh die Nothwondigkeit gegenwärtig halten mo»& 
die Elimination durch die Lunge mit einer rascbeu Aufsangnug tu 
rompeusiren. Wenn es sich aber darum liandelt, eine örtliche Wirkanj 
auf den Athmungsapparat zu erzielen, wird der Gebrauch kleinerer Dosen 
vorzuziehen sein, welche bei ihrer Auascheidung die broncho -alveolsir 
Scliteimhant modiliciren könneu, ohne den Organismus im Allgemeinen » 
Staren. Auf dieses Kriterium stützt sich die von mir zuerst versucbl* 
classische Anwendung von Jodoform zur Heilung chronischer katanhalisebff 
Alveolitideu mit drohender CasiMlieation ; und obwohl diese Behandlungv 
methode heute nach so vielen .lahren die (iutheissung berfthmter italieniacba 
französischer, deutscher und eogliseher Kliniker errungen, muss iHi 
licmerken. dass noch nicht Alle den wahren (ieist der fractionirtea Ver- 
abreichung des Jodoforms in diesen Füllen begriffen haben, während ti 
nach dem, was ich Ihnen auseinandergesetzt, sounenklar ist, dass die cara- 
tiven Moditicationen. die es auf der Lungeneehleimhaut hervorrufen wä- 
sich geradö auf den Moment seiner Elimination beziehen, denn bei Vw- 
abreichung grosser Mengen auf einmal erzielt man allgemeine Jodwirkangen. 
die nicht diejenigen siud, die der Kliniker erwartet. 

Es gibt no(;h ein anderes physiologisches Hindernias, das sich Am 
Uebergange der Arzneikörper aus dem venösen in das arterielle Blut eoi- 
gegenstetit. Die nicht tlüchtigen Substanzen, die man durch den Verdauunei 
weg verabreicht, ergiessen sieh in das System der veatie meseraicae iimi 
v.in liier iu'sPfortadersystem. Da geschiidit es nun, dass viele Substanzen, wie 
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sie dureli die Leber durchgehen, sieh mit der (iulle ausscheiden und sit in 
den Darm übertreten, aus dein sie mit den Fücatmaaseu abgehen. 

Früher waren Manche der Mpiniing, dasB die ausgebliebene Wirltunsr 
MbH der langsamen Aufsaugung durch den Verdaiiungsweg und von der 
)eichteD Ausscheidung durch die natürlichen Kmunetorien (Nieren u. s, w.) 
herrühre, weshalb eich im arteriellen Blute niemalB eine bestimmte Menge 
des Medioamentes zur selben Zeit vorfinden könne. Das mag für gewisse 
Stoffe (wie Curare etc.) gelten, aber för viele andere Mittel — zumeist fttr 
die Metallsalze — ist der Grund ein ganz anderer. 

Als ich mich 1867 mit der Absorption der Mereurpräparate befasste, 
serabreichle ieh den Versuchshunden durch den Magenweg mehrere auf- 
einander folgende Tage hindurch kleine Dosen von Mercnrichlorid; bei der 
Atifsuchung dieses Quecksilbersalzes in der Galle fand ich es beständig 
darin vor. Da begriff ich. warum in der Praxis die innere Darreichung 
von Queeksilberaalzen, sogar von Hydrargynim bichloratum. so oft wir- 
kungslos geblieben: nicht etwa ein Irrlhum In der Diagnose, sondern die 
Ätisseheidung des Mittels mit der Galle machic die Verabreichung nutzlos. 
Uaraufhiu empfahl ich wiirmstens den Gebrauch subcutaner Kinspritziin- 
gen von Aetzsublimat, und dieser nilgemein angenommene und von mir 
nnd meinen Collegen so oft ausgeführte Vorschlag besljitigfe am Kranken- 
bette die Ergebnisse, die ieh im Laboratorium erüielt hatte. Denn thataäch- 
lich sah man durch diese Injeetionen Fülle von Syphilis heilen, die der 
inneren Behandlung so hartnäckig widerstrebt hatten, dass sie sogar Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose aufsteigen liessen, 

LuBsana injißirtc in die venu mesentericn eines Ilundes eine nicht 
betrfichtlicbe Dosis Curare, ohne irgend eine Wirkung zu merken, während 
dieselbe Dosis, in die vena cruralis eingeführt, das Thier sofort Ifldtete. 
Wenngleich diese Ergebnisse die von mir erzielten bestätigten, so sind sie 
doch nicht gleich entscheidend, weil nicht von der chemischen Analyse 
«rhärtel. Ans dem Gesagten muss also gefolgert werden, dass bei der inneren 
Verabreichung von Medicamenten nicht nur die Langsamkeit der Magen- 
Darmaufsaugung, die von der raschen Ausscheidung durch die Nierenorgane 
wieder aufgewogen wird, die einzige Ursache ist. welche die Anhilufung 
mancher Giftstoffe im Arterienblute hindert, sondern dass die Ausscheidung 
mittelst der Galle dabei bedeutend mithilft. Aber auch hier muss das be- 
zäglich der Lungenorgane Gesagte wiederholt werden, dass nämlich eine 
starke durch den Magenweg verabreichte Arzneimenge ihre charatteristischen 
Wirkungen hervorruft, da das Ausscheidungs vermögen der Leber beschränkt ist. 

Die Leber bietet aber noch ein anderes erhebliches Hinderniss. das man 

stets berücksichtigen mnss. Alle Metallsaize können, sobald sie vom System 

der Pfortader in das System der hyperhepatischen Venen ftbergehen, mit 

^Ku Eiweissstoffen des Hlnles unlösbare Verbindungen eingehen und jene 
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eheniisch-biölogisehe Erscheinung herviH-rufeii, die raan „orgaDiscbe 
Stagnation" genannt hat. (Mialhe.) Biese gilUgen oder medicament^sen 
Substanzen können so unter einer unlöslichen Form wirkungslos, gleichsaat 
aulgespeichert verbleiben, und ihre Wirkung schlägt mehr oder weniger 
fehl, weil sie sich nicht in den Blutkreislauf ergossen und nicht mit Qilf« 
des arteriellen Blutes mit den histologischen Elementen in Berührung ge- 
kommen sind. — 

Die allgemeine physiologische Wirkung der Medicamente, 
ausgenommen demnach die örtlichen und Beflei' WirkungflD, 
steht in unmittelbarem iiud constantein Zusammenhang mit der 
Entwicklung der Organe, auf welche sie wirken, und der ani- 
tonii sehen Beschaffen hei t derselben Organe. Diese unerlässliche 
(irundbedingung filr die Wirkung eines Arzneimittels sollte sehon an und 
für sieh, durch deren blosse Erwähnung einleuchtend sein, da man nicht 
erwarten kann, dass die nnvollkonameu entwickelten, kranken oder zersti'irfii 
histologischen Elemente auf die Medicameute ebenso reagiren werden, vie 
wenn sie sich in vollkommen entwickeltem und physiologischem Zustande 
befinden. 

Ich war der Erste, der die Aufmerksamkeit der Aerzte iinf diesu 
kolossalen Irrthura der esperimenteÜen Methode gelenkt, der aber nichts- ] 
destoweniger zum Aasgangspunkte alier neuen Anwendungen der sogenannl« J 
rationellen Therapie gemacht wurde und ohne Zweifel eine der Hupi-I 
Ursachen ist, warum so viele pompbalte Verheissungen dieser sogensuDltil 
„wissenschaftlichen Therapie'' xu bitteren Enttäuschungen gefllbtl 
hallen und dem Empirismus noch nicht den Vorrang zu entreisseo t»I 
mochten, dessen er sich in Betreö' mächtiger Arzneimittel, wie: Ohtfial 
Jod. Quecksilber etc., benihmt (V. „Terapia cmpirica e tcrapia sct«i(i)4>*iB 
op. cit.). Dessenungeachtet verkennen die Aerzte gar oft in der PntfB 
diese Grundwahrheit. v 

Man muss also beim Verabreiehen eines Medicamentes auf die iBi-S 
tomische BesL'haß'enheit des Organes, auf das es wirken soll, Bedacht oeluHiB''- 
denn darin haben Sie den Schlüssel znr rationellen Therapie. Die brali^W». 
Aerzte glauben die von der physiologischen e.vperimentellen Ph!iriniit(iH»Bi„ 
constatirten Tbatsachen ohneweiters auf die therapeutische Phanii»'i»'i**B-. ■ 
übertragen zu können, ohne die anatomisch-physiologischen Ziiswnd' * ■■■ 3 
beachten, in denen sich die Organe beim Versuehsth ier, nnd jene, '■'JB'ii. 
denen sich die Orgaue beim kranken Individuum betinden. Obue ^"^V^ 
steht die physiologische Wirkung eines Medicamentes im VerhÖltnissOjBy 
Entwicklung und dem anatomischen Verhalten der Organe, auf die ^'^^p 
W'enn ein Arzt, nachdem er eine Stelle des Darmes noterbiuiilan. "^pi 
Darmenlleerung erreichen wollte, wDrde man ihn gewiss fOr einea^'l^Bii 
hiilton. Trotzdem werden Sie oft Gelegenheit haben zu sehen, dasaiD^^^Bj 
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analoge Fehler verfulleo tmd behauptüii, das Medipameiit wirke auf das kranke 
Organ, auf das mehr oder weniger zerstörte, mehr oder weniger entartete 
Organ, wie es auf das gesunde Organ wirkte. Es wurde k, h. festgesetzt, 
dass ein gewisses Arzneimittel (die Scilla z. B.) die Harnabsonderung ver- 
mehrt, und nun glaubt man, dass dieses Mittel in jedem Falle von Anurie 
die Harnmenge vermehren müsse. Aber es ifit klar, dass man eine diuretische 
Wirkung nicht erzielen kann, wenn die Xieren amyloid degenerirt sind; 
ebenso, wenn in Felge eines nicht eomponsirten Iferzfeblers hochgradige 
Blutstauungin den Nieren besteht: es ist demnach klar, dass in solchen Fällen, 
wo die Nieren nicht unter normalen hydraulischen Bedingungen sich beßnden, 
dieselben der Wirkung der Scilla nicht entsprechen können. 

Digitalis verstärkt die Herzeontraetionen, während sie die Häufigkeit 
derselben vermindert; wenn aber die Herzmuskelfasern durch eine veraltete 
Herzkrankheit der fettigen Entartung anheimgefallen sind, wenn daher das 
contractile Element mangelt, können Sie da die gewöhnlichen Wirkungen 
der Digitalis erwarten? 

Diese Wahrheit hudei ferner ihre volle Bestätigung in der Be- 
bnndlung von Nervenkrankheiten centralen Ursprungs, bei welchen man 
häufig beobachten kann, dass der Ausgangspunkt der gestörten cellolareu 
Krnährung noch so klein ist. dass man meinen sollte, die fuuctiouelle 
Störung sei auch wirklich l'unctionellen Charakters, und zwar iu Folge dos 
mangelhaden Stoffwechsels, l'nd doch fruchten alle Mittel, die man an- 
wendet, um das (.ileichgewicbt der functionellen Störung wiederherzustellen, 
nichts, und die Krankheit schreitet unerbittlich fort. Das kommt eben 
daher, weil alle die Xerreufunclionen eiregeuden Substanzen, die man in 
di'^sen Fällen anwendet, ihre Wirkung nicht üben k6nnen, aus dem einfachen 
tininde, weil die in ihrem Ernähruugssta ud alterirten Zellen oder Nerven- 
fiisern nicht mehr im Stande sind, auf jene besonderen erregenden Wir- 
kungen zu reagiren. 

Es genagt demnach nicht, dass da» Arzneimittel aufgesaugt 
werde, dass es vom venösen Blute iu's arterielle äbergehe und 
dass es iu genügender Dosis mit den histologischen Elementen 
in Herübrong komme; es ist auch nothwendig, dass diese histo- 
logischen Elemente des Organs, aaf welches es wirken soll, in 
ihrem Ernährungszustand nicht verändert seien. Darunter tervt^be 
ich nicht, dass sie etwa morphologisch modifieirt s'iien. Es genügt, um die 
biologische Wirkung eint« Medictinentes gründlich zu )*eeinflussen . «i 
genügt, sage ich, die blosse Aenderuag der chemischen Cmgi'buuf!. 
worin die Zellenelemente lebea. wie das z. ü. bei den ver«vfaiedeu<:-ii uaito 
liifeetiODskrankbeilen oder bei chronischen, von tpecilitcben aUgemeiocu 
Ursachen herrührenden Krankheiten (Syphilis, Carcinoma ' n. ». w.) drr 
Kali ist. Wann Sie daher in Ihrer Praxis gewiaae in LaiMtralorfain 



beuliacLli'te biologische Wirkuiigeu /.u realisir^^n hoÖen. um die Heflig 
gijwiäser KranküeilsersctieinuDgeu (Fieiiei) zu miltlern, so kaoa es wohl 
gescheheu, dass. wenn auch die histologisehen Elemenle in Wirklichteit 
noch nicht verändert sind, die eiwarteteu biologischen Wirkungen sich dofL 
nicht einstellen (antipyretische Wirkung), indem für dieses negatire Ke- 
sultat die bloüse chemische Veränderung der innerorganiscben Umgebuu^' 
genügt, welche in jenem Krankheilszustande ganz verschieden ist rou ilvr 
[ihysiologisehen innerorganisehen Sphäre, bei welcher jeuL- besou<ier<Mi 
Wirkungen erzielt wurden. 

Die verschiedenen organischen Gewebe kann man als wahre Et-agenlitu 
der Medicament« betrachten, so dass sich ihre charakteristischen Wirkungen 
nicht äussern, wenn entweder ein anderes vom physiologischen verschiedeunt 
chemisches Princip (Natur der Krankheitoo) sich dazwischen schiebt oiicr 
aus tieferen Gründen die Gewerbsstruetur sich verttndert hat. Wenn Sie in 
einer Retorte drei oder vier Substanzen, z. B. Kochsalz, Braunstein und 
SchwefelsiLure mischen, so sehen Sie die Reaetionen, welche stattfinden 
werden, voraus: wenn Sie aljor noch salpetersaures Kali dazufügeu, to 
werden die Reaetionen andere sein, und wenn Sie noch andere Kfirpar 
hinzusetzen, so wird man die Reaetionen gar nicht voraussehen kömiPii. 
Kalls sich demnach die Existenzbedingungen der verschiedenen Beagentiieii 
iiiideru, werden auch die eintretenden Reacliouen andere sein. Wie kam 
man demnach behaupten, ein krankes Organ verbalte sieh genau so wie ein 
normales, wenn es sich unter verschiedenen physikalisch-chemischen Bedin- 
gungen befindet? 

Das muss eine fundamentale Wahrheit für Denjenigen sein, der den 
Anspruch erhebt, ein Kämpe der wissenschai^lichen Medicin zu sein; imil 
wer diese Wahrheit mit Füssen tritt oder so thut, als ob er sieh darum 
nicht kümmerte, kann weder ein wahrhaft wissenschaftlieh gebildeter Ant 
sein, nuch kann er sich schmeicheln, dahin zu gelangen, die Kranken zu 
heilen. Und wenn er so anmassend ist, seiner Psendo-Wissenschaft die 
erzielten Heilungen zuzuschreiben, so möge er nur überzeugt sein, die Me- 
dicin wird so nie eine wahre Wissenschaft werden. Dura lex, sed lex est 

Wie ich oben gesagt, hängt die Wirk-ung der Arzneimittel auch von 
dem jeweiligen Eutwieklungszustand der Organe wesentlich ab. 

Da Sie bereits in der Physiologie bewandert sind, wird Ihnen dieses 
VerhSItniss einleuchten, wenn Sie nur an die beatändigo Wechselbeziehung 
zwischen physiologischen Erregem und dem Eniwicklungszustand der Organe 
denken. Sie wissen auch, dass irgend ein Agens, das bei vollständig eni- 
uickelter Organisation gut thut, bei unvollkommener Entwicklung schadel: 
es genüge, an die Wirkungen der vorzeitigen Alimentation der Kinder m 
erinnern, welche die gefahrlichsten Krankheiten, ja den Tod naeh sich 
ziehen kanu. wenn man nicht zeitlich Abhilfe schafft. Kun ist diese ] 



nz des Yerdnuiingsapparates für unzeitgemitssß KatiruQg eine untttrliclie 
[ge der auatoiuischen Entwicklung. So könnte icli ILuen Beispiele für 
jMes andere Organ aiifüLreu. Ich will nur noch auf ein pharmakologisches 
Beiifpiel hinweisen: Während das Mutterkorn eine nicht sehr schützens- 
worihe Wirkung auf den ?irginalen Uterus ausübt, ist hingegen auf den 
graviden Uterus, dank der ausserordentlichen Entwicklung der Muskelfasern. 
dh Wirkung dieser Substanz — die sieh als Muskelarbeit dieses Organs 
äussert — der Anzahl und der Grösse der Elemente, welche die Muskei- 
arbuit leisten müssen, proportionirt- 

Ks gibt syhiiesslieh noch eine dritte uiierlässliche Bedingung, damit 
ein Medicaraenl nach dessen Absorption die ihm eigenthäraticbe Wirkung 
entfalte: Es muss in einer der hitensitüt uud dem Orade seiner 
Wirkung und dem Zwecke, den man erreichen will, angemessenen 
Dosis aufgenommen werden. 

Das ist ein Grundsatz für alle jene ArKueimittel, Morphin. Atropin. 
Cbloral, Brompräparate etc., deren therapeutische Wirkung eine directe Folge 
ihres biologischen Wirkungsmechanismus ist. Wenn in diesen Fällen im 
Blutkreislauf nicht zur selben Zeit eine bestimmte Menge des Arzneimittels 
gegenwärtig ist. der ein bestimmter Grad biologischer Wirkung entspricht, 
wird die therapeutische Wirkung entweder ganz fehlschlagen oder nur 
Hüchtig sein. Wenn es sieh hingegen um Medicamente handelt, deren Heil- 
wirkung nicht von ihrer normalen biologischen Wirkung entspringt, sondern 
das Ei'gebniss ist eines unbekannten, die Nuturder Krankheit in besonderer 
Weise beeinflussenden Proeesses. dann ist obiges Gesetz nicht im strengen 
Wortlaut zu nehmen, da ja in diesem Falle das Medicament, auch wenn 
es nur in Bnichtheilen in den Blutstrom und bis zu den histologisehen Ele- 
menten gelangt. Immer eine Heilwirkung übt. d. i. eine cLemiselie Ver- 
iinilemng in der charakteristischen Beschaffenheit der Krankheil bewirkt, 
und diese zu alten Stunden auch nur bruchstückweise wiederholten Wirkungen 
gefährden das Endergebnis» der Heilung nie. (Quecksilber, Jod etc.) Diese 
i'te Verabreichung ist gar oft in der Praxis schon wegen der Tole- 
Mittels uuerlässlieb. 
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Haschheit der Ausscheidung wechselt. — Medicamente, welche im Blutstrom firei eirenlM. 
und solche, welche dort chemische Verbindungen eingehen. — LMlichkeitsgrad da tob 
den Mo<ücnmenton im Organismus eingegangenen Verbindung. — Heterogeneititogrid «r 
Medicamentc und Menge des verabreichten Mittels. — Ausseheidniigswege und d«tiw 

Wirkung der Medicamente. 

Nachdem ein Älcdicament resorbirt worden und in den arteriellen 
Blutstroin gelangt ist, ist es vor Allem von Wichtigkeit, die Dauer sein« 
Vf^rbleibens im Organismus und demzufolge die Raschheit und die ver- 
schiedenen Wege zu kennen, durch welche es ausgeschieden wird. Diese 
KonutnisH ist, wie Sie leicht begreifen, auch von grossem praktischen 
Interesse, donn daran knüpft sich die Kenntniss der Dauer der Wirkongen einer 
Onr und der Not h wendigkeit, sie zu unterbrechen, fortzusetzen und auf 
wissp.nsrh»llli('li(M'(innidlago, und nicht nach Willkür, wieder aufzunehmen. 
Kh ist. ausgnnnichl, dass die Arzneistoffe nicht als integrirender Bestandtkeil 
des Organismus rinlrottMi können. Erinnern Sie sich der wissenschaftlichen 
hpfinilion, di(^ wh Ihnen vom Medicameut zum Unterschiede vom Nahrungs- 
mittel, vom iieMJehtspnnkte ihrer physisch-chemischen Zusammensetzung 
ans betniehtet, ^ej^ehen. Wenn ich manche Aerzte in der Praxis blindliogs 
bei der IJehandhing von Hhitarnnith, gewisser Nervenerschöpfungen u. s. w., 
unter VerniM'hljissi«rmi«; der hygienischen Therapie, auf die sogenannten 
. reeonstiluinMideu lleihnittel" schwören sehe, pflege ich zu den Kranken zu 
sjitn'u. das Mhit setze sieh nicht aus Arzneimitteln zusammen, welche eiu- 
tiir allennil der physioln«risehen Zusammensetzung desselben fremd bleiben, 
wjihrcnd diis Nahrun^^smittel StotVe enthält, die assimilirt werden, um einen 
inti'tnin'nden lli'stjimllhfil des (h'ganismus zu bilden. Nichtsdestoweniger. 
nh'^rlmn dii/.u bestimmt, nust(t»schieden zu werden, erfüllen sie diese ihre 
lli-tiniiMun,": mehr (»der \\eni«^er raseh. und einige vermögen längere oder 
knr/«'ii' Zeit IUI th'.'anismus zu verweih^n. Im Nachfolgenden soll mitgetheilt 
wmlen. ua* \> ir über liiesen (ieirenstand wissen. 
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^B Je befähigter eine Substanz ist, im üewebcnetze chemische Ver- 
bindungen einzugehen, desto länger kann sie daselbst yerweilen. Handelt 
es sieh uni eine gasförmige Substanz, die befähigt ist, sieh auf den Blut- 
körperchen zu fiiiren, so ist es klar, dasä der unablässige Gasaustausoh, 
dem die Blutkörperchen unterworfen sind, nothwendig die rasche Trennung 
dieser Substanz nnd ihr Verschwinden aus dem Organismus bewirkt. Nehmen 
Sie beispielsweise das Kohlenoiyd. Wenn seine Menge sehr gering ist. 
so bleibt nach wenigen Stunden nnd inmitten einer erneuerten Ätmosphäie 
keine Spur mehr davon im Blute ztirilck, und die von ihm hervorgernfenen 
Erscheinimgen verschwinden gan?,. Wenn die Mediearaente im Blute frei 
eirculiren und. ohne eine ehemische Verbindung einzugehen, zu den histo- 
logtschon Elementen gelangen, so scheiden sie sich rasch aus; verbinden 
sie sich hingegen mit einem Beslandtheil des Blutes oder mit den histo- 
logischen Kleraenten, oder schlagen sie sieh unter besonderen Verbindungen 
daselbst nieder, dann halten sie sich natiirlich langer im Organismus auf 
Nehmen Sie als Beispiel Silbernitrat. Es gibt Individuen, die Jahre hin- 
durch die charnkteristiscbe, vom Gebrauch der Silbersalze herrührende 
Färbung beibehalten, so dass man, in Erwägung, dass die Thätigkeit der 
Disassimilation, gleichwie die Arbeit der organischen Erneuerung, im Orga- 
Dismus unausgesetzt vor sich geht, schliessen muss, dass einige Medicament« 
geeignet sind, sieh unter solchen physisch-chemischen Bedingungen in den 
Geweben abzulagern, dass sie dieser unablässigen Arbeit der Zerstörung 
und des Wiederaufbaues, in der sich schliesslich das gesammte Leben 
zusammenfassen lässt, entgehen. Das längere oder kürzere Verweilen eines 
Medicamentes im Organismus hfingt also stets von der physisch-chemiseheü 
Beschaffenheit ab, die es annehmen kann, sobald es zum histologischen 
Elemente gelangt ist. Ist die gebildete Verbindung aucli nur wenig löslich, 
so beginnt die Arbeit der Ausscheidung sogleich; ist jedoch die Verbindung 
nniöslich, so nimmt selbe gleichsam einen Zustand der Ei'starrung an,") 
und es genügt die gewöhnliche Thätigkeit der Disassimilation nicht, um 
sie hiuauszusehaS'en, wie es z. B. heim Blei und den anderen Metallen der 
FaB ist. deren Folgen bisweilen durch das gauze Leben andauern. Zur 
Bekräftigung dieser Wahrheit genüge es zu erinnern, dass, falls der 
Organismus in diesen Füllen Einflüssen ausgesetzt wird, welche die StotT- 
wechselthätigkeit zu steigern vermögen, jene unlöslichen Verbindungen, 
die immobilisirt scheinen, aus ihrer Buhe gerüttelt und aus dem Organismus 
hinausgeschaftl; werden. Mehr auf dieser Grundlage, als auf hypotbetisch-ehe- 
mischen Erklärungen, beruht der Nutzen der .lodalkalien bei der Behandlung 
chronischer Bleivergiftungen u. s. w. In diesem Sinne ist auch der 
classische Nutzen der Wasser-Schwitzcuren {Hydrosndopatliie, eura 
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aiioliatim). zu erklären, snwie ik-r Anwendung Ava i-.oiistanleU fStrum.^s, 
(ien ich vor nun neun Jahren bei der Üehiiudluiiy' des clironischon Sa- 
turnismus empl'iihl iinii tler fortwälirend niiier den Händen lierflbmltir 
Kliniker die besten Kesultate ergibt. 

Ausser dein Lüslicbkeits- oder Ünlüslichkeitsgrade der von den Medi<-a- 
menten in den Geweben eingegangenen Verbindungen, als Ursadie der 
grösseren oder geringeren Langsamkeit der AuNscheiduug, miiss man nnrlj 
zwei Umstände in Betracht ziehen, einestbeils die grössere odw geringeri' 
Heterogeneität des einen oder des anderen Arzueikürpers gegenüber der 
normalen Znsainmensetzung des Ürganiäimis, andererseits die Menge Ati 
verabreicbten Medieamente». Betrachten Sie i. Q. die Kali- und Natruu- 
Sülze. £rstere scheiden sich raseher aus als die zwi^iten, weil sie gegGiinbcr 
deni Organismus mehr heterugen sind als diese, die sich in voi'herrscheadu 
Menge vorfinden und daher weniger heterogen sind. Ans demsellicn Gnuidt^ 
wird auch Chlornatrium besser vertragen als Jodnatriuni, und selbst 
wenn es in stürkeren Doseu gegeben wird, als das physiologische Bedürfniss 
erheischt, so wird es doeh langsamer als eine gleiche Gabe des .lodilrs 
elimiuirt. Der Ausgangspunkt dieser Wahrheit ist immer derselbe, d. b. der 
Organismus stösst alles das aus, was ihn bei dem grossen Zweck« der 
Krhaltung der für die Lebensfunetionen uothwendigen chemisch-physikalischen 
Bedingungen nicht la fördern vermag, Das beweist die Physiologie nnab- 
lässig, indem sie uns im Harn, im Schweiss, in der Galle u. s. w. organische 
und unorganische Bestandtheile sehen lässt, die das Ergebnis» schon be' 
endeter Functionen sind, und die der Organismus eifrig abstösst, um seine 
normale Integrität zu wahren; das zeigt die Pathologie mit dem unab- 
lässigen Bestreben des Organismus, Krankheitserreger, die von aussen IcommeQ, 
auszuscheiden, wenn sein Widerstaudsvermögen aufrecht geblieben; du 
beweist endlich die Therapeutik mit der mehr oder weniger raschen Ent- 
fernung von Substanzen, die angewendet wurdeu, um das durch die Krank- 
heit gestörte Gleichgewicht wiederherzustellen. In jedem Falle also ist 
es die mehr oder weniger heterogene chemische Natur, welche 
die grössere oder geringere Rasehheit der A'usscheidung bedingt. 
Das ist ein oberstes Gesetz, das alle lebenden Wesen beherrscht, dem die 
Physiologie und Pathologie untersteht und das leider in der letzten Periode 
der Entwicklung der medicinischen Wissenschaften häufig vergessen worden, 
um mehr oder weniger systematischen und hypothetischen Lohren nacbtu- 
bängen. Die Geschichte vieler, namentlich chronischer Krankheiten, die von 
einer Störung des Gleichgewichtes der Beziehungen zwischen der ansser- 
organischen Sphäre und der Functionsthiitigkelt der verschiedenen Organe 
abhängen, bestätigt entschieden dieses Bestreben des Organismus, alles aus- 
zuscheiden, was, auch wegen nuscheinend geringfügiger chemisch-moleku- 
larer Unterschiede, nicht in den physiologischen Mecluiuiamus des I*bens- 
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eingreifen kann. Ks würile seiiiigeri, liaraii zu erinnern, dasa, wenn 
selbsr. die Eiweisskörper sowie der Zacker. nach ilireni Scheiden von der 
Verdaunngsääche. nicht alle plasmatisehen oder Model lirungs-Äbstiifangen, 
die zu ihrer Kinverleibnug in die organische Zelle oder nin deren Thätig- 
lieit zu schützen iiothwendig sind, erreichen, der Organismus alle Anstren- 
gung maclit. lim sich mittelst seiner Sicherheitsklappeu davon zu befreien. 
X>^hmen wir nun den Faden unseres Vortrages wieder auf. 

Der zweite zu berilcksichtigeode L'mstand ist die Menge des eiu- 
geffilirten Medicameutes. Es ist ieir-bt einzusehen, dass, je grösser diese 
Menge ist, desto grösser die AnstrenguQg des Organismus sein muss, um 
die Ausscheidung zu bewirken; diese wird sieh demnach auch rascher voll- 
ziehen. Aber das ist nicht die einzige Erklärung in solchen Fällen. Man 
muss ben'icksichtigen, dass in vielen Füllen dasselbe Arzneimittel, in ge- 
ringer Dosis gereicht, ohne charakteristische funetioneile l^rregnngen auf 
die Ausscheidungsapparate hervorzurufen circulirt, während es dieselben 
lebhaft erregt, sobald es in grösserer Menge im Ulutstrome vorhanden ist. 
Nehmen Sie z. B. Jodkali, salpetersaures Kali u. s. w. Hei einer 
Dosis von 10 Centigrainm geht die Ausscheidung viel langsamer vor sieh 
als bei einer Dosis von 1 bis 2 Gramm, da irn ersten Falle jene Dosis 
gegenüber der Nieren l'unction indifferent bleibt, während im anderen Falle 
die barntreibende Wirkung sehr augenfiillig ist; und diese Wirkung eben 
macht die Ausscheidung viel leichter. 

Ich kiJnnte länger bei der Betrachtung dieser Bedingungen verweilen, 
von weichen die grössere oder geringere Baschheit der Medieamentenans- 
scheidung abhängt, und bezuglich der hanptsächliehsten unter ihnen mich in 
Details einlassen, allein ich ziehe es vor, Sie auf den speciellen Theil zu 
verweisen. Die praktischen Folgerungen, die Sie für jetzt aus diesen Be- 
trachtungen ziehen müssen, lassen sich iu zwei Sätze zusammenlassen: 

1. Die Medicamente, deren Ausscheidung sehr raseh erfolgt, charak- 
terisiren sich vornehmlich diu-ch schwere Functionsstörungen und relativ 
flüchtige Alterationen der Ernährungsvorgiluge; so dass man, will man 
dauernde Wirkungen erzielen, die Verabreichung längere Zeit fortsetzen 
mus.s (Jod- und Brompräparate. Chinin etc.). 

2. Die Medicamente mit langsamer Ausscheidung siud natürlich geeignet, 
sich mittelst aufeinanderfolgender Dosen im Organismus anzusammeln, müssen 
daher in ihren geringsten biologischen AVirkungen strenge überwacht werden, 
uiD ZU vermeiden, dass die therapeutische Wirkung zu einer giftigen werde 
(Arsenik, Quecksilber. Digitalin etc.). Falls im Geiste des Arztes sich ein 
leiser Zweifel bezüglich ihrer Toleranz regt, ist es immer nothwendig, auch 
wenn ihre Darreichung noch geboten scheinen kann, für einige Zeit mit 
derselben auszusetzen, um den Organismus zu prdten und mit grösster 
Strenge feststellen zu können, ob die Zweifel begründet waren oder nicht, 
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ob GS demnach ratlisam sei oder nicht, den Gebrauch des Mittels i[^| 
ziisetzcD. 

Bei dem Studium der KliminatioD der Arzu ei mittel muss eine andere 
P^i gen thüm Hell keit dem Ueobacht€r iu die Augen fallen, das ist nämitcli 
eine gewisse Beständigkeit der Richtung, welche die Medicamente ein- 
schlagen, um aus dem Organismus ausKUlrclen. Lange Zeit begnügten sich 
Pharmakologen und AorKte. diese Thatsaehe gleichsam empirisch zu be- 
trachten oder leichthin Wahiverwandtsehaften der einzelnen Medicamente 
zu diesem oder jenem Organ anzuuehmen. Heute ist es nicht mehr gestatiet. 
auf die unschätzbaren Kenntnisse zu verzichten, die uns die Physiologie 
gewährt, um einen grossen Theil dieser Thatsachen besser zu begreifen und die 
Irrthümer zu zerstreuen, die lange Zeit im Umlaufe waren, indem man das als 
elective Wirkungen der Medieamente hinstellte, was in Wirklichkeil nnr 
lopiscbe Wirkungen auf die Ans seh eidungs fläche sind, herrührend 
von dem den Organismus verlassenden Medicamente. Auf diescil»- 
Weise, wie der Organismus sieh physiologisch der für den physikaliseh- 
chemisehen Lebensproeess nutzlos gewordenen Stoffe entledigt, indem er 
mit Rücksicht auf die chemische Zusammensetzung der auszustossendeu 
Producte und auf die besondere Bestimmung dieses oder jenes Organs dies« 
oder jenen Reinigungsap parat vorzieht, so scheidet er auch mit Büeksidll 
auf die physisch-chemische Zusammensetzung der Medieamente und der 
besonderen Funetionaweise der verschiedenen Organe die Arzueistoffe btld 
auf diesem, bald auf jenem Wege aus. 

Auf diese Weise werden Sie eine deutliche Vorstellung gewinnen tos 
der ganzen Wanderung des Medicamenles durch den Organismus, die man 
iu drei Etapen eintheilen kann : Aufsaugung und Eintritt des Medica- 
mentes in das arterielle Blut — seine Berührung mit den verschiedenen 
histologischen Kiementen — seine Ausscheidung. 

In einer nächsten Vorlesung werde ich von dem ehemiseh-biologiseheo 
Theile dieser Wanderung des Arzneimittels handeln, für heute beschränke 
ich mich darauf, Ihnen die Wege anzugeben, durch weiche die Medicanienle 
ausgcHchieden werden, die Zeit, die sie dazu benötbigen, und die Gesetze, 
uaeh welchen die Ausscheidung geregelt wird. 

Alle Organe, die von der Natur zur Ausscheidung der Abfallproducie 
bestimmt sind, können als Ausgangsthor für die Medicamente ans den) 
Organismus dienen, also : die Nieren, die Leber, die Lunge, die Haut. Aach 
durch andere Secretionswege gehen die Medieamente aus dem Organismas 
ab, wie durch die Speicheldrüsen, Brustdrüsen, Schleim- und Thräuendrfls«). 
durch die Darmdrflseu, Pankreas u. s. w.; streng genommen kann man jedoch 
diese nicht den vorhingeuannten Aussch eidungs wegen gleichstellen. 

Obwohl man im Allgemeinen anerkennen muss, dass die Nieren. 
Leber, die Haut und die Lunge iiisgesnnnnt dazu dienen, den OrganiS 
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4Ja83 diese Wpge nicht obne Unterschied, jedes Medicaine 
ausscheiden und dass eine enge Beziehung besteh t zwischen 
der jedem dieser Apparate physiologisch zugewiesenen be- 
sonderen Functions weise nnd der physisch-chemischen Be- 
schaffenheit des nuszu scheidenden Medlcamentes, Das ist 
das erste Gesetz, welches den Austritt der Arzueistoffe ans dem Organismus 
beherrscht und das Ihnen abermals bestütigen soll, daas die Grundtage 
aller pharmakologischen und therapeutischen Studien die Chemie und die 
Physiologie bilden müssen. In der Thal miiss man zugeben, dass die gasigen 
und flüchtigen Medicamente vorzugsweise durch die Lungenoberfl^he und 
an zweiter Steile durch die Haut ausgeschieden werden, und das ist ohne 
Zweifel der Fall, weil die Function dieser zwei Oberflächen und besonders 
der eratcren auf dem Austausch gasförmiger Stoffe beruht: durch die Nieren, 
die Speicheldrüsen, die Leber werden alle anderen Medicamento nusgf- 
schieden, wie die Salze, die Aibaloide etc. 

Man muss jedoch nicht vergessen, dass die Ausscheidung nicht flüchtiger 
Medicamente auch durch die Lungen- und Hautwege erfolgen kann, wenn selbe. 
durch den Mogenweg eingeführt, vor der Absorption oder im Biutstrome 
chemische Veränderungen erleiden, wodurch sie in eine chemische Verbin- 
dung gasiger Natur umgewandelt werden. Nehmen Sie z. B. den Schwefel 
oder die Lösung eines Sulflirs. In beiden Fällen kann sich entweder im Magen- 
Darmapparal oder im Blutstrom Schwefelwasserstoffgas entwickeln, und dann 
i'rfolgt die Ausscheidung des Schwefels durch die Haut- oder I^ungenwege, 
In der That finden Patienten, welche eine Schwcfelcur gebrauchen, Silber- 
münzen. die sie in der Westentasche bei siüh führen, ebenso Medaillen, die 
sie am Halse tragen, beständig ge.fchwäi'Zt. Das rührt vom Schwefelsilber 
her. welches durch das sieh ausscheideudo AVasserstoflsullid gebildet wird. 
Ausgenommen diesen besonderen Fall, in welchem Medicamente nach ihrer 
Verabreichung dio Gasform annehmen, gibt es und kann es für die Alveolar- 
Oberfläche keinerlei Ausnahmen geben, weit die Gassubstanzen auf diese 
unmittelbar aus dem Oapülarnetze obne Zuhilfenahme der DrDsenapparate 
aufsteigen. 

Aber sowohl durch die HaatoberHJLche, als auch durch die BroBchial- 
««hleimhaut werden auch nicht gasförmige Medicamente ausgeschieden, weil 
ihre DrUsenapparate eine grossere oder geringere Menge derselben durch- 
lassen im Verhältniss zu den mehr oder weniger deutlichen electiTen 
fonetionelien Beactionen, welche die Zellenelementa dieser Drüsen uuter 
der Thäligkeit der circulirendeu Medicamente äussern. Merken Sie sich gut, 
meine Herreu, was ich Ihnen da sage, denn eine solche Wahrheit kann 
als eine der kostbarsten Errungenschaften der heutigen wissenschaftlichen 
Pharmakologie angesehen werden. 



1Ö4 

Wie 7,11 aiiileien Zeitcu. glaul>en auch heute iioeli viele Aeizle, lias 
Medieamönt besitze eine vorherrsch ende Thätigkeit auf dieses oder jenes 
Ciewpbe. Die Tliatsache ist wahr, ist aber nur das Ergebniss einer cbemischea 
Wahlverwaadtsehaft, bei welcher das Medicament sicli passiv verhält, uod 
das goschieht bei Mi^dicamenten, die wabiverwandte Einwirkungen sowohl 
auf im /.iigün gliche viscerale histulogiscbe Klemeiile tiben, als auch auf äosser- 
liehe und zugängliche Gewebe, wie die der Haut und der BroDühial-Schleim- 
liaiit. In beideu Fällen handelt es sich um ein circnlirendes MedieauieDt, 
welches durch das Capillaroetz mit den verschiedenen histologischen Sie- 
inenteii tu Berührung kommt. Hier ist seiner Einwirkung eine eindnidl- 
fiiliige Zeile ausgesetzt, die einem Nerven- oder lymphatischen Gewebe 
angfibört, und da zeigt sieb eine charakteristische biologische Wirkung mit 
der funetionellen Veränderung jenes Gewebes; dort kommt es in ßerflhnuig 
mit einem Kelleuelemente, das der Haut oder der Bronchial-ScbleimfasBl 
angehört, und dawird die Seeretionsthfitigkeit dieser Organe en-egt. Und in der- 
selben eleetiven biologischen Wirkung ist der Mechanismus der rüeksichtlich 
der verabreichten Dosis mehr oder weniger voilstAndigen Ausscheidung d« 
Medicamentes inbegrilfen. Das ist eben der Grund, warum es ffir den wissen- 
schaftlichen Arzt keinen Unterschied gibt zwischen der Anwesenheit Ton 
Arsenik in den Epidermisf'alten und der Wirkung des Strjchuins auf du 
eecitomotorisehe Yermögen des ßöekenmarkes. Die erstere Erscheinung tri« 
uns als eine eliminatorische Thatsache entgegen, die zweite als die Tbatstcbe 
einer eleetiven Wirkung, aber in Wirklichkeit gehören beide Thatsachen der- 
selben Ordnung an, und im ersten Falle scheint sie nur deshalb eine Folge der 
Ausscheidung zu sein, weil die Epidermiszellen, mit welchen das Arsenik sicli 
verbunden hat, von hinfalliger Natur sind, bei deren steter Erneuerung sich da* 
Arsenik ausscheidet, wahrend im anderen Falle, da sich die Wahlverwandlsehill 
visceralen Zollenelementen betbätigt, ihre Reaction sich mittelst 
Ei'scheinungeri otfenbart, ohne Ausscheidung des Medicamentes. du 
dann auf anderem Wege erfolgt. 

Einige l'harmakologen haben geglaubt annehmen zu müssen, dass eine 
der Ursachen, warum dieses oder jenes Medicament eher diesen als eiuen 
anderen Elirainationsweg einschlagt, in der Analogie zwischen der chemischen 
Beschaffenheit des auszuscheidenden Medicamentes und der chemischen Zn- 
sammensetzung dieses oder jenes Seeretes gelegen sei; ich aber halte da^' 
dass diese Analogie-Beziehungen auf Grundlage sehr specieller Fälle aufgebaat 
wurden, und dass derWiderspriichenochso viele sind, dass man dieses Eriteriuni 
nicht als Wegweiser nehmen kann, um den Äusscheidungsweg voraussuselieo, 
den dieses oder jenes Medicament vorziehen wird, abgesehen natürlich von 
den allgemeinen Normen, die ich oben bezüglich der festen oder gasigen 
Form gegeben, die das Medicament nach seiner Verabreichung entwediv 
im Verdaiiungsapparatc oder im Blutkreislauf annehmen kann. Nach den 
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Andeutungen, die ich bezüglich der Ausscheidung gasförmiger Medicamente 
gegeben, erübrigt mir nur hinzuzufügen, dass alle anderen festen oder 
flüssigen Arzneistoffe durch die Harn- und Gallenwege und auch direct durch 
den Darm weg ausgeschieden werden, entsprechend einigen besonderen Be- 
dinffunsren, wie die in einer bestimmten Zeit einoreführte Masse des Medi- 
caments, die Menge des Vehikels, in welchem es dargereicht wird, die 
Fractionirung der Dosen, die chemische Beschaffenheit des Arzneikörpers 
und endlich die besondere individuelle Anlage jedes Organismus. 

Eine letzte wichtige Bedingung für die Ausscheidung der Medicamente 
bezieht sich auf den unversehrten Zustand der zur Ausscheidung bestimmten 
Organe. Die Thatsache ist nicht zu leugnen, dass ein Ausscheidungsorgan, 
dessen histologische Beschaffenheit nicht mehr normal ist, der Aufgabe, 
heterogene Substanzen auszuscheiden, nicht mehr gut entsprechen wird, gleich- 
wie es die normalen Functionen nicht mehr auszuüben vermag. Nehmen Sie 
beispielsweise die Bright'sche Krankheit oder eine andere Nephritis im vor- 
gerückten Stadium. Die Nieren functioniren in diesem Falle schlecht, und die 
Ausscheidung der Medicamente auf diesem Wege geht so langsam vor sich, 
dass es nichts Seltenes ist, Vergiftungssymptome dieses oder jenes Medi- 
caments, das man zur Bekämpfung der Hauptkrankheit gereicht, wahrzunehmen. 
Damm empfehle ich den jungen Aerzten dringend, sich diese Thatsache gegen- 
wärtig zu halten, die, wie sie wahr ist bezüglich der Nieren, ebenso Giltig- 
keit hat bezüglich der Haut, der Leber etc. 
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Inhalt: 

J biologische Wirkung der Arzneimittel. — Veränderungen, die sie an der Stelle ihres Ein- 
trittes in den Organismus erleiden. — Veränderungen, die sie im Blutkreislauf erleiden.— 
Arzneimittel, die unverändert hindurchgehen. —Arzneimittel, die successive oxydirt werden 
und dasselbe Schicksal wie das Blut erfahren. — Arzneimittel, die sich mit den Eiweiss- 
körpern des Blutes verbinden. — Arzneistoflfe. die sich, während sie der'chemischen Zusanunen- 
setzung des Blutes fremd bleiben, im Organismus in andere Substanzen zu spalten ver- 
mögen, von denen jede ihre charakteristischen Wirkungen üben kann. 

Die biologische Wirkung der Arzneimittel, d. i. ihr Durchgang durch 
den Organismus, drückt sich in einer mehr oder weniger ausgedehnten, mehr 
oder weniger bekannten Reihe chemischer Veränderungen aus, die sie selbst 
und die verschiedenen organischen Flüssigkeiten und Gewebe erleiden. Der 
Inbegriff aller aufeinanderfolgenden und biologisch untereinander verbundenen 
Wirkungen, die durch Einfluss des Arzneimittels hervorgebracht werden, ist 
das, was man Reaction des Organismus nennt, die sich in mannigfaltiger 
Weise äussern kann (functionelle und nutritive Störungen). Ich wiederhole 
Ihnen, dass das Studium der biologischen Wirkung der Medicamente sehr 
schwierig ist, und dass erst seit wenigen Jahren sich darüber etwas Lieht 
zu verbreiten beginnt. 

Obgleich dieses Studium keine vollständigen und zuverlässigen Kriterien 
an die Hand gibt, um auf die Heilkräfte der Medicamente hinweisen zu 
können, so ist es doch ein nothwendiger Wegweiser, um selbe mit der 
nöthigen Umsicht und Auswahl verabreichen zu können. Die von der Krankheit 
hervorgerufenen Veränderungen von den durch irgend eine Arzneisubstanz 
bewirkten unterscheiden zu können; eine für ein bestimmtes Individuum 
passende Behandlung einzuleiten; die Wahl des Mittels, der Dose, der Form, 
der Verabreichungsweise etc. und insbesondere die üeberwachung der thera- 
peutischen und toxischen Grenze der Substanz, die man verabreicht, sind 
lauter Behelfe, die ihre Quelle in der gründlichen Kenntniss der biologiseben 
Wirkung haben, und die den Erfolg der Cur sichern. Wer im Besitze der 
Heilmittellehre ist, beherrscht absolut das Feld der Praxis; am Krankenbette 
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lässt er sieb durch keine Schwierigiieiten, dif vielleicht einen Berufsgenossen 
lahmlegen, auHialten, unil angesichts einer schweren proteusartigen, geföhr- 
liehen Ifraakheit lässt er sich durch ÄeusBerüchkeiten nicht aus der Fassung 
bringen, sondern bleibt seines Weges sicher und verwirft sowohl die Poly- 
pharmacie des EmpjTikera als auch die Hirngespinwste des SjstematikerB. 

Darum forscht mau heute mit fieberhafter Hast nach der biolo- 
gischen Wirkung der verschiedenen Arzneimittel. Es ist wahr, eine solche 
biologische Actiou der Medicaraente war neben der Pathologie von jeher 
das beliebteste Kampffeld aller Systeme, und daher würde Derjenige, der 
blindlings ihrer Führung sich vertraute, in der Praxis mehr als einmal 
Oelahr laufen, schwere Irrthümer zu begehen ; es ist aber heute zu 
hoffen, dass die pharmakologischen Studien eine strenge experimentelle 
Richtung einschlagen werden, auf dass sie den rauhen Pfad der wissenschaft- 
lichen Therapie wahrhaft erhellen und sie nicht mit leeren Verbeissuugeu 
mystificiren, wie es leider bis jetzt oft geschehen. 

Dies vorausgeschickt über die Wichtigkeit der biologischen Studien 
mit Bücksieht auf die Medicamente und üb(;r die Schwierigkeiten, die sie 
umgeben, werde ich mich bestreben, das zusammenzufassen, was strenge 
festgestellt ist bezüglich der Venindeningeu, die die Medicaraente erleiden: 

I. an der Stelle ihres Eintrittes in den Organismus; 2. im 
Blutkreislauf; 3. in den Geweben; 4. auf den Ausscheidungs- 
fläehen. 

Wenn die Medicamonte auf der HaüI applictrt werden, können sie 
mit Schweisa zusammentreffen, mit Salzen, die aus der Verdunstung desselben 
entstoben, mit Fettstoffen und endlich, falls der Kranke noch ein andeies 
Arzneimittel gebraucht, mit den von demselben hernlbrenden Elimiuations- 
produeten. Dieser letztere Umstand verdient hervorgehoben zu weiden, um 
einige keineswegs angenehme Farben Veränderungen zu erklären, die auf der 
Hautfläche mancher Patienten unter der Einwirkung gewisser Medicamento 
entstehen; so entsinne ich mich, die Hautfläehe eines Kranken, der sich 
seit einiger Zeit einer Silbercur unterzog, sich bräunen gesehen ku haben, 
weil er ein Schwefelbad genommen. Man begreift sogleich, dass in diesem 
Falle sich Schwefelsilber gebildet hatte. Im Allgemeinen aber glaube ich, 
dass die chemischen Veriindernugen, die einige Medicamente in Berührung 
mit Stoffen, die sie auf der Hautfläche treffen können, eingehen, keine be- 
sondere Beachtung verdienen, denn der Arzt, der die Krauken gewissenhaft 
behandeln will, darf nicht leichthin die Anwendung von Arzneimitteln auf der 
Hautffäche verordnen, wenn diese nicht ganz rein ist. Darum habe ich 
iioch schon bei anderer Gelegenheit gerathen, die Haut jedesmal mit warmem 
Seifenwasser zu reinigen, bevor man darauf Mediciimente applicirt. 

Von grösserer Wichtigkeit wären die chemischen Veränderungen, die 
l^ielirerc auf enderraatisebem Wege angewandte Medieamente erleideu in Folge 



(iiT cLemiseheu Ziisaiiiiueubotzuiiiir (Jfs Sermus. das sicli auf der Über- 
fläche des Derma transudirt vorfindet, was immer für ein Vesicatorium ge- 
braucht worden sein mag. Aber es wäre uiiBötz, sich dabei aufzuhalten, 
denn dieser Absorptioiisweg wird uur ausnahmsweise flif manche Alkaloid- 
Mulze. wie die des Morphin oder Cliinin, benutzt, und in solchen PiÜleagibt 
es keine beaehtenswerthen chemischen Umwandlungen. Auch werde irt 
nicht bei deu ehemiscbtn Veränderungen der in das subcutane Bindegewebe 
injicirten Medicamente verweilen, denn sie sind kaum beaehtenswertb. oilpr 
falls manchmal eine chemische Verbindung mit dem Albumin der Gewelts- 
säfte zu Stande kommt (wie das beispielsweise bei gewissen MetallsalMD 
der Fall ist), so corrigirt die Zusammensetzung Jener Flüssigkeiten Mlliäl 
diese Verbindung, denn das Metallalbuminat bleibt aufgelöst dank dem üehtr- 
sehuss von Etweiss und Chlornatriura. die sich in jenen FlössigkeiteB 
finden. 

Von der Lungen fläche brauche ich eigentlich gar nicht zn aprechM. 
denn Sie erinnern sieh gewiss daran, dnss sie in hohem tirade alle Vorzöge filr 
die Absorption der Medicamente besitzt, darunter vor Allem den. dasa die 
auf diesem Wege verabreichten Arzneimittel nicht verändert werden. 

Weit wichtiger sind die Veränderungen, weiche die Medieamenl« 
im Magen und Darmcanal erleiden können. Sie wissen bereits, Uta 
dieser Apparat ein wahres chemisches Laboratorium isl, wo alle chemischeD 
Vorgänge der Verdauung statttindeu: was uns aber hier zunächst angehl. 
ist, dass die chemischen Bedingungen, unter denen diese Verrichtungen vor 
sich gehen, uns grijsstentheils bekannt sind, da dieses Laboratorinm von 
aussen zugänglich ist; darum können wir auch voraussehen, welchen ebemi- 
Bchen Veränderungen die Medieamente, die man dort einmhrt, unterli^«!) 
werden. 

Ich brauche Ihnen die chemische Zusammensetzung der Verdanuugs- 
sülte nicht- in Erinnerung zu bringen: Sie haben ohne Zweifel aus der Phy- 
siologie und noch besser aus der biologischen Chemie gelernt, was der Speichel 
ist, welche Bedeutung seine alkalisehe Eeaction und das Ptialin haben. 

Es rauss Ihnen noch die Zusaraniensetzong des Magensaftes und die 
Bedeutung seiner verschiedenen Bestandtheile, wie Salzsäure, Milchsäure, 
Chloralkalien, Pepsin u. s. w., gegenwärtig sein. Hervorgehoben mag hier 
werden, dass nicht alle Abschnitte des Verdauungscanais hinsichtlich der 
chemischen Zusammensetzung ihres Inhaltes gleichmussig bekannt sind. 
Die Galle, der Pankreassajl, der Barmsai't, die Darmgase sind uns noch 
nicht so genau bekannt wie der Speichel und der Magensaft, daher können 
wir die Veränderungen, welche die in den Darm eingetretenen Medic&mentu 
erleiden werden, nicht mit derselben Sicherheit voraussehen. Dazu kommt 
noch, dass, wenn es normale chemische Bedingungen gibt, die uns unbekann: 
sind, uns umsomehr pathologische chemische Verhältnisse entgehen «A|||i^ 



^ 159 

^^B Aus der cliemisebeu Erlorseliiiiig des Veniauuiigsounals kiiiiiieti Sie 
oBnfiweiters schüesseB, dass z, B. ein alkalisches Carlioual im Mageii von der 
ireien Säure des Magensaftes zersetzt werden wird, wobei KüIi lensiiure 
frei wird, wahrend das Alkali in das Chioriir oder Laelat iihergelit: 
dase ein Metalloiyd in ein Salz, vernandeit wird, sich mit dem Allmmln 
verbindea wiid, nm ein in den gewöhnlichen Lösungsmitteln unlösliches, 
aher.in einem Uebersehuss von Eiweiss und Chloralkalieu lösliches Albu- 
minat zu bilden elc. ele. 

Aber von den in die secundärcu Wege eiugedmngeuen Medicamenten 
können wir nur bis zu einer bestimmten Grenze die Veründerungeu, die 
sie erleiden werden, voraussehen. Die Mannigfaltigkeit der Darmsüfte, ihre 
nicht genau gekannte chemische Zusammensetzung — wie man leicht bei 
einer Durchsieht der von den vorschiedensten Autoren ausgefOhrten. mehr 
oder weniger widersprechenden Analysen ersehen kann — - lassen dieses che- 
mische Laboratorium dunkler oder wenigstens als weniger gekannt erscheinen. 
darum sind auch die chemischen Verilnderungen. welche die Medicamente 
dort erleiden, nicht immer genau zu bestimmen. Die unbekannten Grössen 
werden si'ch ohne Zweifel in den Füllen gelegentlicher, voröbergehender 
Veränderungen der chemischen Beschaffenheit der Verdauungasäfte noch 
vermehren. Solche zuMlige Veränderungen können auch die Yorausbestim- 
mungen bczBgltch der Umwandlungen der Modicameute in dem Mageu 
schwankend machen. 

Abgesehen aber von diesen Betrachtungen über die verschiedene 
wissenschaftliche Genauigkeit beim chemischen Studium der verschiedenen 
Abschnitte des Verdauungsapparates und den zufälligen Veränderungen in 
dem Chemismus des Magen-Darmcanals wiederhole ich Ifaneu, dass wir in der 
Mehrzahl der Fälle die Veränderungen der physisch-chemischen Zusammen- 
setzung der auf diesem Wege verabreichten Medieamente voraussehen 
können. Diese Erkenntniss bildet den ersten Theil eines Gesetzes der 
rationellen Therapie, das ich zuerst verkündet habe: Die ehemischen 
ßeactionen, welche mau zur GrundLige einer rationellen 
therapeutischen Anwendung eines Heilmittels macht, sind 
nnr wahr für die direct von aussen zugänglichen Höhlen, in 
welchen die chemischen Existenzbedingungen bekannt 
sind. So kann man z. B. bei einer Vergiftung durch Bleiaeetat die ätzende 
und giftige Wirkung des Bleisalzes sicher neutral isiren, wenn man sogleich 
schwefelsaures Natron (Glaubersalz) odet schwefelsaures Magnesium verabreicht. 
um unlösliches und unschädliches Bleisulfat zu bilden. Aber auf die Wichtig- 
keit dieser Grundsätze, welche die Basis für eine rationale Therapie bilden. 
werden wir später zurückkommen. 

Ist das Medicament einmal in den Blutkreislauf einge- 

^üuiagen. so verhält sich die Sache ganz anders. Die latrochemiker von 



ehemals studirten auf Papier die Formelu der verschiedenen als Arzüeiec 
verabreichten zusammengesetzten Körper, indem eie selbe mit der vermeiui- 
lichen eheiniüchen Zusamniensetzang des Blutes iu dieser oder jener Kraotdicii 
in Beziehung brachten und mit der grussten Unbefangenheit Zasamnien- 
Setzungen imdZersetzuDgea davon ableiteten, alsobea sich um Additionen and 
Subtractionen im Versuchsglase gehandelt hätte und als ob die jihysisch- 
cheniische Zusammensetzung des Blutes ihnen mit derselben Genanigk^il 
bekannt gewesen wäre, wie die einer im Laboratorium bereiteten FlflssiglieiL 

Hierin eben liegt der grobe Fehler. Die ehemische Zusammensetzung der 
mit dem Blute im lebenden Zustande eirculirenden Kürper ist es ja ebäO. 
die noch weit davon .entfernt ist, bekannt zu sein. Chemisch sind wohl di« 
Beactionen, die im Circulationsstrom stattfinden; clieraiseh die Veritade- 
ruogGD, welche die Medieamente erleiden — aber welcherlei Art diese ehemischt»] 
Beactionen oder Modificationen seien, kann uns die Chemie heute noch uicbi 
sagen, weil sie die vrahre Zusammensetzung der hiebei in's Spiel komroeDdfn 
Substanzen nicht kennt; abgesehen davon, dass, indem die Zusumoieu- 
Setzung des Blutes sehr complicirt ist, seibat bei genauer Kenntniss dicker 
Zusammensetzung, alle darin möglichen Beactionen nie vorausEebt)ar wSieo. 
Nehmen Sie ein Glas und geben Sie alle Salze hinein, die sich im BluU 
vorfinden, und dann die verschiedenen Säuren und Busen und alle stickstoff- 
haltigen und nicht stickstoffhaltigen organischen Bestandtheile, fügen Sie 
dann noch verschiedene Arzneistoffe bei. Wissen Sie mir dann mit allea 
Ihren ehemischen Kenntnissen zu sagen, welches die scbliesslichen Besnltate 
dieser oder jener von den Medieamenteu bewirkten Zersetzung sein werden? 
Ich zweifle gar sehr. 

Ich habe wiederholt die Aufmerksamkeit auf diese Widerspruche der 
sogenannten exporimentellen Aledicin gelenkt, die doch naiverweise mit der 
gröästen Zuverlässigkeit als die wahren Ijrundlagen eines Theilea der ben- 
tigen rationellen Therapie betrachtet wurden, die eben darum den Kliaiktr 
so vielen Enttäuschungen ausgesetzt hat und noch aussetzt. 

Trotzdem weiss mau schon Manches, und ich flihro nur deshalb se 
lebhaft das Wort gegen jene Irrthömerj weil ich Sie dagegen wappnaa 
möchte. 

Wir wissen vor Allem, dass, wenn es Arzneimittel gibt, welche beim 
Durchgang durch den Organismus bedeutende Veränderungen erleiden, es 
hinwieder andere gibt, die im Hlutstrom sich nicht verändern und der 
ehemisehon Zusammensetzung des Blutes fremd bleiben. Diese letzteren 
eirculiren im Blute, gelangen mit demselben in das Capillargefässnetz nod 
dringen in die innersten Maschen der Gewebe ein, woselbst sie die Stoff- 
woeliseltbätigkeit in einer Weise modificiren, die uns unbekannt bleibt; sie 
gelangen dann mit dem Blute selbst bis zu den Seeretionsorgaaen, veleha 
sie tius dem Organismus hinausschaffen. Es gibt also eine erste Kate- 



^^ie von Arzneistoffen, die im Blute keine ü m waudhingrn 
«rteiden und unverändert ausgeschieden werden. Mjiu hat 
jedoch aneh in diesen Fällen den Einwurf erhoben (ao z. B, bezflglieh der 
Chininaalze), nichts beweist', dass (iii> Arzneimittel im Blutkreisläufe niflit 
irgend eine Veränderung erleiden, sei es auch nur in der Moleeularzuaivmmen- 
setzuag. Diese Anschauungsweise würde der von Vielen wiederholte Versuch 
bestärken, wonach der Grad der Giftigkeit des eingeführten und des aus- 
geschiedenen Chinin bei Batrachiern sieb als ein verschiedener zeigte. 

Es gibt dann eine zweite Kategorie von Arzneistoffen, die, wiewohl 
sie nach ihrer Besorption der Zusammensetziing der Blutflüssigkeit fremd 
bleiben, deren Los theilen, nämlich dieselben charakteristischen Urawand- 
lungen, eine progressive Oxydation wie die Xahrungsstoffe erleiden und 
oxydirt ausgeschieden werden. So werden z. B. die Schwefelalkülieri und 
die Sulfite zum Theile als Sulfate, in Folge der im Blute erlittenen Oxy- 
dation, ausgeschieden. 

Man konnte einwenden, dass einige Substanzen beim Durchgang durch 
den Blutkreislauf sich desoxydiren. so dass sie unter einer weniger sauer- 
stoffreichen Form ausgeschieden werden, als sie absorbirt wurden. Das 
Tellurat scheidet sich unter der Form von Tellurör aus. Das Kisenchlorid 
selbst und alle Oiydsalze des Eisens können sich im Zustande vou Oxydul- 
snlzeu ausscheiden. Ich bin jedoch der Meinung, dass diese Beispiele, weit 
entfernt, Ausnahmen von dem oben formulirtcn allgemeinen Princtp zu bilden, 
nur die L'ukenntniss beweisen, in der wir uns bezüglich der chemischen 
Vorgänge im Blute befinden, da die allmülige Oxydation vorzugsweise solche 
Substanzen erleiden müssen, die zu dem Sauerstoff eine grössere .\flini(üt 
besitzen als die normalen Bestandtheile der Blutflüssigkeit. Aehnliche That- 
»acben. welche dieselbe Erklärung verdienen, trifft man in der normalen 
Physiologie, Die Eiweissstoffe, wie Sie wissen, erleiden, nachdem sie verdaut 
imd absorbirt worden, auf ihrem Weg durch den Organismus eine fort- 
schreitende Oxydation und scheiden .sich in einer neuen sauerstoffreichereu 
Form aus. Was geschieht nun, wenn man gleichzeitig mit den Eiweiss- 
körpern eine starke Dosis Alkohol verabreicht? Ohne im mindesten don 
Gesetzen der organischen Oxydation Eintrag zu thun. osjdirt der Alkohol 
weit leichter als die Eiweisssubstanzeu, und das Albumin geht uuveräudert 
darch den Urin ab und veranlasst eine transitorische Albuminurie, Können 
wir nun behaupten, dass das Albumin auf seinem Durchgang durch den 
Blulstrom sich nicht oxydirt, einzig weil es sieh als solches ausscheidet, 
H'ena es zusammen mit einer sehr starken Gabe Alkohol verabreicht worden? 
Eb gibt also unzweifelhaft, eine Reihe von Medicamenten, 
die sieh fortschreitend oxydireu, wennsiede» Organismus 
[nit dem Blute durchziehen, und wenn es auch Stoffe gibt, die sieh des- 
>svdirt ausEcbeidei], so rührt das einfach daher, dass sie, durch das Eingehen 
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besonderer chemischer Verbindungen mit den Grundbestandtheilen des 
Blutes, zum SauerstoflF geringere Verwandtschaft zeigen, als dafür die andern 
organischen Substanzen besitzen, welche die normale Zusammensetzung des 
Blutes bilden oder sich daselbst zufällig vorfinden. 

Eine dritte Eeihe wird von jenen Substanzen gebildet, die nach ihrer 
Absorption oder auch vorher mit den EiweissstoflFen des Blutes sich verbinden 
und unter dieser neuen Gestalt bis in die innersten Maschen der Gewebe 
geschleppt werden. Sie werden sehen, dass alle Metallsalze dieser wichtigen 
Gruppe von Medicamenten angehören. 

Endlich gibt es eine vierte Kategorie von Substanzen, welche, ohne 
sich mit den Eiweisskörpern des Blutes zu verbinden, beffihigt sind, sich 
in verschiedene andere Substanzen zu spalten, von denen jede auf eigene 
Rechnung wirkt, oder die sich in eine ganz verschiedene Substanz verwandeln, 
indem sie sich auf ihrem Durchgange durch den Körper mit irgend einem 
integrirenden StoflFe des lebenden Organismus verbinden. Zu den Medica- 
menten der ersteren Art gehört z. B. das Chloralhydrat, das im Blute wie 
in jeder alkalischen Flüssigkeit sich, wenigstens zum geringen Theile, in 
Chloroform und Ameisensäure scheidet, die dann ihrerseits ein alkalisches 
Formiat bildet. Ein glänzendes Beispiel der zweiten Art liefert die Benzoe- 
säure, die sich mit dem Glycocoll verbindet und als Hippursäure ausscheidet. 

Alles, was ich Ihnen da auseinandergesetzt, ist aber nur ein dürftiger Theil 
der Kenntnisse, die mau hinsichtlich der im Organismus vor sich gehenden 
Veränderungen besitzen müsste. Eine einzige Wahrheit muss vor Allem 
hervorgehoben werden bezüglich der praktischen Anwendungen, die man. 
gestützt auf die vermeintlichen chemischen Eeactioncn der Medicamente 
im Organismus, bei der Behandlung der Krankheiten machen wollte, und 
diese Wahrheit lautet: solche vermeintliche chemische Reactionen haben ffir 
die Therapie keinen Werth, denn sie beruhen einfach auf hypothetischen 
Daten, wie wir des Näheren in den folgenden Vorlesungen sehen werden. 



XIX. Voiiesimg. 



VtrSndernng*!! der Mediciimcnte auf den Au saiilieiriungs wegen. — Chmuisehe Veränderungen 

drr »ersL-likdonen Säfte und Gewebe des OrgimisninB bei Gegenwart der Medieamunlo. — Wertli 

der ratioDellen chemischen Therapie. 

Iq der letzten Vorlesung sahen wir die chemischen Terfinderuiigen, 
velche die Medicamente auf den absorbirenden Fischen erleiden, Veräode- 
rungeri von verschiedener Wichtigkeit je nach den verschiedenen Flachen, 
und mehr oder weniger genau vorausbestirambnr, je nachdem es sich um 
mehr oder weniger zugilngliche absorbirende Organe handelt und je natih 
der wissenschaftlichen Bestimmtheit, mit der uns die physisch-chemische 
Zusammensetzung der Säfte bekannt ist, welche sich auf den versehiedeueu 
Eaaführuugäwegen der Arzneimittel vorfinden. 

Ais wir die Veränderungen betrachteten, welche die Medicamenle im 
Blutkreisläufe und in den fieweben erleiden, haben wir sie in vier Gruppen 
gesondert, in Medicamonte numlicl], welche [wenigstens dem Anscheine 
nach) den Organismus unverändert durchziehen — Mediearaente, die sieb 
daselbst oxydiren — Medicamente, die sich mit den Albnminstoffeu ver- 
biiidsu — und endlich solche, die .sich spalten oder in eine verschiedeue 
Substanz sich umwandeln. 

Ks wurde auch erwiihnt, dass im Blutkreislauf und in den Geweben 
die chemischen Reactionen mannigfaltiger und weit zahlreicher statttindeu, 
als man annimmt, deren Gesetze uns aber unbekunnt sind, denn wir kennen 
die wahre physisch-chemische Zusammensetzung der lebenden Slaterie 
Dicht, so dass die wirklichen Veränderungen, welche die Medicamente 
erleiden können, ganz und gar aus dem Gesichtskreis unserer Voraus- 
l^erechnungeu entschwinden, ausgenommen solche Substanzen, die der 
eheniisehen Zusammensetzung des Blutes fremd bleiben (Araygdalin, 
Emulsin etc.). Darum babe ich vor 24 Jahren (zu einer Zeit also, wo man 
von den Studien der wissenschaftlichen Pharmakologie noch keine Ahnung 
b) das Gesetz ausgesprochen : „Die cbeniisehen Reactionen, die man für die 
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versebieileneu in ilon Orgauismiis eingefiUirLeu Medieameiik' feststc-lleii 
sind mit jenen idenlisch, welche die Gesetze der allgeiueiuen Chemie 
voraussehen lassen, wenn diese Medii;ameuti3 im Säftestrom die pbyaisi-b- 
cheiDiBche Zusammensetzung bewahren, die sie ausser dem OrganJÄmui« 
hatten; aber sie sind verschieden und nicht vorausberechenbar, sobald m 
durch Vereinigung mit den Bestand theilen des Blutes ihre chemisclie Zu- 
sammensetzung ändern.'' 

Es erübrigt noch, das in Betracht ku ziehen, was mit den Arznei- 
Stoffen auf den Ausseheidungswegen geschieht. Die chemische ZuHanimun- 
setzung der verschiedenen Ausscheidungen ist uns mehr oder weniger gi'iiau 
bekannt, darum kann man auch oft die Yerunderungen der Medicamenu'. 
die mit denselben sieh aussondern, voraussehen, sowie die Modificatioiien, 
welche die Secrete selbst durch die Gegenwart der Medieaniente erfahren. 
Die kohlensauren Alkalien z. B. werden den Urin, der fftr gewöhniich 
sauer ist, alkalisch machen können. Das Studium der Veränderungen rtw 
Medicamente auf den Aussebeiduugswegen ist deshalb wichtig, weil, wie 
ich in der vorigen Vorlesung dargethan, die ebemischen Reactionen nur dann 
einen sicheren Wegweiser abgeben können für die rationellen therapeutischen 
Indicationen, wenn sie in den von aussen zugänglichen Höhlen dea 
Organismus stattlinden, denn nur in diesen können uns die wahren EsisteOl- 
bedingungen der Materie bekannt sein. Nun kann das chemische Arzofi- 
raittel unmittelbar in eine Körperhühle eingeführt werden, oder man Isdo 
es dabin durch einen Ausscheidungsweg gelangen lasaen (z. B. von il«n 
Nieren in die Blase etc.), wenn das chemische Mittel beim DurehgüD^ 
durch den Blutkreislauf seine Natur nicht ändert, oder wenn, falls es sie 
iludert, der neu gebildete Körper denselben Indicationen genügen kaiiD- 
(Benzoesiiure, die sich als Hippursäure ausscheidet.) 

Die Erlorschung der chemischen Veränderungen der verücbiedena 
Siifte und Gewebe des Organismus in Folge Einwirkung der Medieameule 
musB aus gewicbtigen Gründen wenigstens zu denselben Folgerungen fübtvB. 
die wir aus dem Studium der Modificationen, welche die Medieamente selbtt 
erleiden, gezogen. Vei'änderungen der Säfte des Organismus werden nu^ 
nämlich nur dann bekannt sein, wenn es sich um Stellen handelt, der«D 
normale chemische Existenzbedingungen wir gut kennen. So wird im Ma^rn 
die Acidität des Magensaftes von den Alkalien neutratisirt. aber im Darm 
werden uns die von der Galle, vom Pankreas- und Darmsaite erlittenen 
Aenderungeu beinahe unbekannt bleiben, da es sieb einerseits um sehr cuHf 
plicirte und verschiedenartige Ausscheidungen handelt, andererseits d*) 
Medicament bereits von den Magensäften modiöcirt dabin gelangt. 

Dunkler noch sind die von den Arzneimitteln im Blute bewirkteo 
MudificationoQ, und nur die Spectroskopie verspricht in dieser RicfaluDf 
ernste Kroberungen zu machen. In der That kennen wir heutzutage ans 
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stoffdioxyd auf den Blutfarbstoff üben. Mittels der Speetroskopie wurde 
gezeigt, dass das Cyclamin ein haematisehes Agens ist. welches das Hämo- 
globin langsam zersetzt, und daes die Salieylsäure und die nlkaliachen 
Salicylate sich mit dem Globulin der Blutkörperchen nmso rascher verbinden, 
jp stärker das Oiyhaemoglobin orydirt «nd je höher die Temperatur ist. 

Die chemischen Veränderungen, die in den Geweben stattfinden, sind 
uns gnoz unbekannt, weil wir die chemiBchen Yorgäuge im lebenden 
Gewebe ebensowenig kennen, wie die chemische Beschaffenheit, in der das 
Medipument dahin gelangt. 

Diese Bemerkungen über die Wanderung der Medicamente durch den 
Organismus vorausgeschiekt. ist es unerliisslich. den praktischen Werth 
der Kenntnisse, die wir in dieser Beziehung besitzen, zu erörtern, um die 
verfäbreriscbeu Scblusafolgeiungen der System alisebeu Aerzte und Fort- 
schrittler um jeden Preis richtig zu beurtheilen und sich davor in Acht 
nehmen zu köunen. 

Der Uebersehiiss an Säure im Magensafte, wie ich kurz vorher er- 
wähnte, wird gewiss durch den Gebrauch von Alkalien neutralisirt (was 
jedoch nicht gleichbedeutend ist mit der Beseitigung des ursprftnglichen 
und nicht immer identischen Urhebers); alkalische Injectionen in die Vagina 
werden die Aeiditiit eines Gebärmutterflusses, die dem Leben der Sperma- 
tozoen verderblieh, vollkommen zerstören und so eine veraltete und ge- 
heimniBsrolle Unfruchtbarkeit verschwinden machen; die Phenylsäure, die 
Sulfite und das Quecksilberchlorid (in gehörigen Lösungen) werden der 
Küulniss Einhalt thun, wenn selbe in die Höhle eines AbscesseB oder in 
das Innere der Harnblase eingespritzt werden; das sind wirkliehe curative 
Arzneiapplicationen, da die Existenzbedingungen der gastrischen SAfte etc. 
bekannt sind und die Stelle der Application zugänglich, so dass das 
Medicament daselbst unverändert anlangt. 

Ganz verschieden verhült es sich bei Arzueien, die ihre Wirkung im 
Blute und in lebenden Geweben äussern sollen, wo, wie gesagt, uns ganz un- 
bekannte Beactionen vor sich geben. Die Pathologen, welche diese Grund- 
wahrheit verkannt haben und sieb darauf steiften, in der Analyse des 
Blutes den wahren Schlüssel des pathogenetischen und curativen Mecha- 
nismus zu suchen, haben sieh der experimentellen Pharmakologie zuge- 
wendet und in illusoriselier Weise den .Stand der Dinge dargelegt. Auch 
zugegeben die grössere Vollkommenheit der Untersuchungen, so haben sie 
doch zum Ausgangspunkt die vorgefundene chemische Veränderung ge- 
nommen, indem sie selbe für die wahre Ursache der Krankheit hielten. 
während diese Veränderung höchstens eines der Momente des Chemismus 
hei dieser oder jeuer Krankheit darstellen kann und nichts enthüllt Ober 
die ersten Stadien und über die Beihe der physikalisch-chemischen An- 
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faDgsveränderuiigen, die eiDur jeden eigentbümlieh sind. So wurde 
Eeihe mit Formeln auf Grund «ler von der Chemie des I^aboratoriums 
gelieferten Daten aufgebaut. Aber iti diesem Falle statzt sich die ttu die 
Pharmakologie gerichtete Frage auf eine hypothetische tirundlage, und die 
davon abgeleitete Heilindication ist durchaus keine rationelle. Das betreffende 
Heilmittel könnte höchstens zu einer symptomatischen Heilung fflbren tind 
die letzten Wirkungen des Leidens abschwächen, nie aber die endgiltige 
und vollständige Heilung desselben bewirken. Einen nicht weniger trägenschcm 
Wegweiser bot die Chemie der Pharmakologie, als sie ihr. bei dem Binn-fja, 
dass in der Zusammenaetznng dieses oder jenes kranken Gewebes Ats 
richtige Verhältniss der verschiedenen organischen oder mineraltsciit'n 
Grundstoffe fehle (Mangel au Phosphor bei Ataxia locomoti-is, an Kali- 
salzen bei Bhachitis etc.), den Glauben erweckte, die uatOrliche tlien- 
peutische Indieation, welcher genügt werden müsse, sei die Verabreichong 
der mangelhaft Forhandeneo Substanzen. 

Wenn man vorurtheilslos und strenge den gegenwärtigen Stand da 
biologischen Chemie betrachtet, muss man erkennen, ohne sieh TäusehnngfD 
hinzugeben, dass, wenn die Kenntniss der chemischen Veränderung mit 
Sicherheit dahin führt, das Heilmittel zu finden, wofern uns alle Eiisteot- 
bedingungen der Materie, auf die man einwirken soll, bekannt sind, die 
Sache hingegen sieh ganz anders verhält, falls es sich um Kriteriffl 
handelt, die bios auf Hypothesen beruhen, denn die wahre physisch- 
cbemiBuhe Beschaffenheit der das Blut in den unterschiedliehen Krankheikii 
zusammensetzenden Elemente kennen wir in Wirklichkeit nicht, so dass iius in 
Auswahl dieser oder jener Substanz, die geeignet wäre, die der Krankheit 
eigen thüni liehen chemischen Veränderungen zu modificiren, unraögÜiJi 
gemacht ist. Man rauss also offen eingestehen: Alle Anwendungen ä« 
„rationellen chemischen Therapie" waren nud sind der Ausdruck ein« 
scheinbar wissenschaftlichen, in der That aber jdumpen und unvernünfUgen 
Richtung, so verführerisch sie auch in den Augen jener Aerzte. die keiuerln 
klare Vorstellung von dem Mechanismus des Lebeuschemismus haben, er- 
scheinen mag. Es mag beispielsweise richtig sein, dass in einigen Nenen- 
krankheiteu die chemische Analyse gezeigt hat, dass eine ungcnOjienilr 
Menge Phosphor in deu Nerven der wahre Ausgangspunkt der trophiselies 
Veränderung sei; der so leichthin aufgetauchte Gedanke, in derlei Fällpn 
Phosphor als Heilmittel zu verabreichen (Zinkpbosphür, oleum phosphiin- 
tum etc.), so verführerisch dem Anscheine nach, ist in der That lächerlich: 
denn der so verabreichte Phosphor gelangt nicht in jener physisch- 
chemischen Zusammensetzung zu den Xervenelementen, in welcher die 
Natur denselben als assimilirbar bestimmt bat (phosphorhultige Nahmo^^ 
mittel). Diese angeblich rationelle Heilindication ist in Wirklichkeit wiJer- 
■ siunig, denn sie stützt sieh auf einen eingebildeten Chemismus. — So ^id 
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in Betrefl' der Kernitniss der chemischen L'm Wandlungen, unter denen das 
Medicament zu den histologischen Elemenlen gelangt, selbst die vollkommene 
Kenntniss der der Krankheit eigenen che mischen Alteration zugegeben. 

Ganz dasselbe gilt für den eutgegengeselKteu Fall, wenn sich nämlich 
die chemischen Eigenschaften eines Medicamentt^ im Blutstrom unverändert 
erhalten uud man sich vermisst. selbe zur ßektimpl'iuig chemischer Zustände 
einer Krankheit anzuwenden, die nichts weniger als bekannt und erwiesen 
sind. Betrachten Sie z. B. die ganze Gruppe der Infeetionskrankheiteu und, um 
das Beispiel beweisknlflig zu machen, studirou Sie vergleichsweise die 
Infectionen, deren chemische Natur man wirklieb kennt (Ptomaine, künst- 
lich injicirte oder aus gut gekannten Infectionsherden absorbirte Fäulniss- 
productfl), und solche, die einen kosmisch-tcllurischen Entstehungsgrund 
haben (gleiehgiltig, ob parasitisch oder nicht), bei denen in der That der 
eigentliche Beginn der ehemischen Dvskrasie unbekannt sei. Was das 
Experiment unbestreitbar darthut, ist Folgendes: Nehmen Sie jauchigen 
Eiter oder eine andere septische Substanz and injiciren Sie selbe in die 
cetta jiigularis eines Thieres. so werden Hie dadurch eine schwere septi- 
cämische Infection veranlassen, welche das Thier in wenigen Stunden 
tödten wird; wenn Sie aber gleichzeitig mit dieser Injection in die ander- 
seitige Jugularvene die Lösung eines alkalischen Sulfites injiciren, dann wird die 
septische Infection in ihren tödtlichcn Wirkungen von der antizymotischen 
Wirkung des schwefligsauren Salzes paralysirt werden, denn nach chemi- 
t>cben Gesetzen hat die injicirte Käulnisssubstanz, solange sie der physiseh- 
eheniischen Zusammensetzung des Blutes fremd geblieben, in Berührung mit 
■iem Sulfit das Experiment, das Sie früher im Laboratorium gemacht, verwirk- 
licht. Handelt es sich aber niclit um die.se Art Infection, deren ehemische Natur 
Ihnen bekannt ist, sondern wenden Sie die Sultite bei tellurischeu Infectionen 
an. Aber deren Natur uns die Chemie nur illusorische Kenntnisse zu geben 
vermag, um die dyskrasischo oder zersetzende Thätigkeit des Krankheits- 
processes zu hemmen, so geiaugeo die Sullite zwar unverändert in den 
Blutstrom und konnten folglich ihre taululsswidrige Wirkung üben, ja sie 
könnten in der Klinik wahre Wunder verrichten, aber in Wirklichkeit üben 
sie selbe nicht, da das Objeet für ihre Wirkung fehlt; und die durch jene 
Infectionen hervorgerufenen chemischen Bedingungen entziehen sich ihrer 
Thätigkeit ganz und gar. Vielleicht ist ob gerade in Folge dieser trostlosen 
Ohnmacht, dass heute die Pathologie dem Therapeuten ein deutlicheres 
und von den Heilagentien leichter zu trollendes Ziel dargeboten bat; ich 
meine die Mikroben und die ganze Legion der Ijakterlentödtenden Mittel. 
Aber ich glaube, dieser Fortschritt, der auf die lebende Generation einen 
so verhängnissYollen Zauber ausgeübt hat uud noch immer ausübt, werde 
baldigem Untergänge verfallen, wie es ja mit allen auf ein System ge- 
^■eftudetcn Ideen der Fall ist; und bezüglich if-new Theiics; der sich als auf 
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Wahrheit beruhend erweisen sollte, werden die Heilanwendungen aus anderen 
gewichtigen Gründen, die ich später darlegen werde, nicht minder unfruchtbar 
bleiben. Dura veritas, sed verifas! 

Wer nur die Oberfläche der Sache besieht, glaubt wohl diese betrübende 
Wahrheit bekämpfen zu können mit Hinweisung auf die wunderbaren Erfolge 
von Lister's Methode und überhaupt auf die antiseptischen Medicationen 
in der Chirurgie, w^ährend diese letzteren Anwendungen etwas ganz Anderes 
sind als die antiseptischen Applicationen in der Medicin, womit man Blot- 
veränderungen parasitären Ursprungs zu beeinflussen glaubt. Dieser Unter- 
schied ist deutlich im Gesetze ausgesprochen, welches die auf chemischen 
Kenntnissen beruhende rationelle Anwendung von Heilmitteln regelt. Und 
dieses Gesetz lautet: Die rationellen auf chemischen Reactionen 
beruhenden therapeutischen Indicationen haben Geltung im um- 
gekehrten Verhältnisse zur Tiefe und Verborgenheit der krank- 
haften Veränderungen, die man bekämpfen will. Sie sind zuver- 
lässig in den den äusseren Agentien unmittelbar zugänglichen 
Körperhöhlen, wahrscheinlich, wenn es sich darum handelt. 
Krankheitsstoffe zu zerstören oder zu neutralisiren, die von 
aussen in das Blut gelangt sind, ohne die Zusammensetzung des- 
selben zu ändern; problematisch oder unmöglich, wenn in der 
Zusammensetzung des Blutes oder der Gewebe bereits Ver- 
änderungen eingetreten sind. 



XX. Vorlesung. 



Inhalt: 

Methode zur Erforsohung der biologiachen Wirtang der Medicamente. — KosograpliiBinus. — 

Mechanisnms der Wirkung. — Innerste Wesonljeil dor Wirkung, — Äiia der biologieehen 

Wirkung aligeleitete Heilkräfte. — Pharmakologie eher AntidotiEuns, — Antagonismus der 

Form, des Meclianisinns imd der innersten Wesenhcil dor Wirkung, 

In den letzten Vorlesnngen haben wir das lledicameut auf seiner 
chemischen Wanderung durch den Organismus von den ahsorbirenden 
Flächen bis zu den Ausscheidungs wegen verfolgt. Ich sagte Ihnen, bis 
wohin unser Blick mit Sicherheit vordringen kann, nämlich, wo es möglich 
ist, die fieaettouen vorauszusehen, die durch den Einfluss eines heterogenen 
Reagens stattfinden werden (zugangliehe Höhlen), und wo wir (Blut, 
Gewebe) die spociellen, von jedem Medicament veranlassten Wirkungen 
nicht kennen und vielleicht nie kennen werden, da ja die physiologische 
und pathologische Arbeit, wie sie durch physiologische und pathogene 
Agentien hervorgerufen wird, noch in dichte Finsterniss gehüllt ist. Da 
demnach die Pharmakologen auf die Chemie, als Wegweiserin för den 
therapeutischen Gebrauch der Medieamente, verzichten müssen, so schaffen 
sie sich eine andere, wie wir sehen werden, mehr oder weniger treue 
Fuhreriu in der Erforschung der biologischen Wirkung der Heilmittel 
nach derselben Methode, mit welcher man die anderen Zweige der Biologie. 
die Physiologie und Pathologie nämlich, erforscht. 

Der Physiologe z. B. beobachtet, dass ein Individuum, dessen Fuss- 
Bohle plötzlich und unversehens gekitzelt wird, unwillkürlich das Bein wie 
krampftiaft zurijckzieht, aber er bleibt nicht bei der Beobachtung stehen. 
sondern untersucht, um jener Erscheinung auf den Grund zu kommen, aufs 
(ienaueste den anatomischen Bau des Organismus, sieht ihn wie Ton 
JIiTiaden elektrischer Drähte durchzogen, die von der Peripherie nach 
«ineni (Jentram und umgekehrt verlaufen und alle histologischen Kiemente 
wie in ein dichtes Netz hüllen, und denkt, dieses System von NeiTen 
maase den Schlüssel hergeben, um jene Erscheinung zu erklären. Um sich 
dessen zu vergewissern, stellt er verschiedene Versuche an, indem er 
unversehrte Versuchsthiere gegenüber anderen versehiedpii operirten reizt. 
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bis er endlich zum Schlüsse gelangt, jene Erscheinung sei eine Beflei- 
bewegung, deren Mechanismus leicht verständlich und Ihnen gewiss 
bekannt ist. 

Noch nicht zufriedengestellt, geht der Physiologe in seinen Forschungen 
weiter, um den sogenannten Nervenprocess zu entdecken, nämlich die 
innersten Vorgänge, von denen die sinnenfallige Form der Beflexbewegung 
herrührt, kurz, er will das eigentliche Wesen der sich dabei geltend 
machenden Nervenkraft aufdecken. Hier aber lässt ihn die Wissenschaft im 
Stiche. Beherrscht wie wir sind von den allgemeinen physisch-chemischen 
Gesetzen, dass es keine Kraft ohne Materie gebe, dass Alles von ehemischen 
Eeactionen, von molecularen Veränderungen abhängt, dass die Kräfte sich 
ineinander umwandeln, je nachdem sie das eine oder das andere Medium 
durchsetzen, dass sich z. B. Wärme in Elektricität oder Licht umsetzt 
u. s. w., in Anbetracht dieser Wahrheiten verwerfen wir jede dynamische 
Hypothese im Sinne der Vitalisten und erkennen an, dass die gewöhn- 
lichen Kräfte beim Durchgang durch jenes besondere Medium, das man 
Nervengewebe nennt, sich in Nervenkraft umwandeln müssen ; aber wenn 
uns auch diese Erkenntniss von den so vielen Verirrungen unserer Väter 
entfernt hält, so erklärt sie uns doch nichts bezüglich jenes innersten und 
unaufhörlichen chemischen Vorganges, der jene gewisse Kraft oder jene 
gewisse Erscheinung hervorruft. 

Der Pathologe hält denselben AVeg inne wie der Physiologe. Beob- 
achtet er einen Kranken mit anhaltenden tonischen Krämpfen, namentUchin 
der Eumpfmusculatur und den Masseteren, einen Kranken nämlich, der von 
spastisch-tetanischen Zuckungen befallen ist, die sich in Intervallen wieder- 
holen und durch die geringsten Beize hervorgerufen werden können, so 
stellt der Pathologe vor Allem die Erscheinungsform dieser Krankheit fest, 
verzeichnet nämlich alle Phänomene, alle Symptome in ihren feinsten 
Nuancirungen vom Beginne bis zum glucklichen oder traurigen Ausgange, 
indem er sonach alles das zusammenstellt, was man Nosogrsphismus 
einer Krankheit nennt — ein Ergebniss jener strengen klinischen Beob- 
achtung, welche den Eckstein der Medicin bildet. Dann sucht er den 
Mechanismus, wodurch jene Erscheinungen zu Stande kommen, zu erforschen 
und ruft zu diesem Behufe die Anatomie und Physiologie zu Hilfe, führt 
verschiedene Versuche au Thieren aus, um endlich zum Schlüsse zu gelangen, 
dass jene Krämpfe Eeflexbewegungen sind, die aber deshalb so grell auf- 
treten, weil die eceitoniotorisi-he Kraft des Bückenmarkes übermässig erhöht 
ist. Bei der Erforschung der innersten in den Nervenelementen vor sieh 
gegangenen Veränderungen ist jedoch der Pathologe nicht so glücklich, so 
dass. nachdem Nosographismus und Mechanismus eines Krankheitsprocesses 
frstsrestellt worden, es doch nicht möglich ist. dessen innerstes Wesen zu 
erkennen. 
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^P Die Pharmakologie oimnit sich das Vorgehen der Pathologie zum 
Muster, welche ihre wissenschaftliche Lanfbahn eben dadurch inaugurirte, 
(lass sie ron dem Symptome zu dessen Ursache und zu dessen mechanischen! 
Zustandekommen hinaufstieg. Da das Studium der biologischen Wirkung 
eines Medicaraentes nichts Anderes ist als die Erforschung einer kltnatlich 
her vorgerufenen Krankheit, musste man sich dieselben Aufgaben stellen. 
wie die Pathologie bezüglich der natürlichen Krankheiten, nämlich fest- 
stellen: 

1. die letzte und sinnenfjilliu;iT Form der Wirkung der 
Arzneimittel (Nosographismus); 

y. die physiologische Reihenfolge der verschiedenen Wir- 
kiingreu und den Mechanismus der verschiedenen Veränderungen 
I Krankheitsvorgang) ; 

3. die innerste Natnr der Wirkung eines Medicatnentes auf 
die flüssigen und festen T heile des Organismus (Wesen der 
Krankheit), 

Diese dreifache Betrachtungsweise der biologischen Wirkung der 
Arzneien wurde von mir zuerst angegeben, und ich glaube, dass man dadurch 
am besten dazu beitrage, die sicheren, wahrscheinlichen und hy|)otbetlgchen 
Anwendungen der Wirkung der Medieamente auf die Heilung der Krank- 
heiten scharf zu kennzeichnen. 

Xehmen Sie beispielswelBo das Htrychniu, welches, in gehöriger Dosis 
absorbirt. das Krankheitsbild des Tetanus in seiner ganzen Schärfe hervor- 
ruft.. Xaehdem der Pharmakologe sorgfältig alle Erscheinungen, die den rer- 
sohiedenen Dosen entsprechen, untersucht hat- will er sich Bechenschaft 
geben Ober den mechanischen Vorgang, wodurch das Alkaloid die Krämpfe 
erzeugt. Unterbindung der Spinal gefiisse, theilweise oder gänzliche Zerstörung 
des Rückenmarkes n, s. w., die verschiedensten Versuche fuhrt er aus, um 
aasfindig zu machen, auf welches Organ eigentlich das Strychnin wirkt; 
endlich kann er festsetzen, dass es die En-egbarkeit der bulbo-medularen 
Centren und recht eigentlich der grauen Substanz derart steigert, dass diu 
Reflexwirkung auf die Beweguugseentren. anstatt sich in den Schranken 
der gewöhnlichen Refieibewegungeu zu halten, sich mit äusserster Rasch- 
heit verbreitet und dass das Ergobniss des Reflexaetes eben Tetanus wird, 
d, h. heftige und allgemeine Bewegungsreactioneu. 

Will man aVjer vom Studium des mechanischen Vorganges zu dem 
des inneren Wesens der Wirkung übergehen, so stösst man auf dasselbe 
undurchdringliche Dunkel, welches die innere \atur der physiologischen 
Functionen und der Krankheiten umhüllt. 

Um nicht Verwirrung benorzuniien. will ich die unterschiedlichen 
anbaUbaren Hypothesen nicht einmal andeuten, die man vorgebracht hat, 
am die durch das Strychnin in der ijhysiscli-ehemisehen Zusammensetzung 
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des Etickenmarkes heiTorgerufenen innersten Veränderungen zu erklären. 
Erinnern Sie sich an die Charakterisirung der pharmakologischen Wissen- 
schaft vom chemischen Standpunkte, und beurtheilen Sie selbst, ob es möglieii 
sei, die wahre Erkenntniss der inneren Natur der Wirkung eines Heil- 
mittels zu en'eichen. 

Bernard studirte das besondere symptomatische Bild, welches auf 
die Einführung von anaesthetischen Mitteln in den Organismus folgt, erforschte 
genau den mechanischen A'organg der Wirkung und kam zum Schlüsse, 
dass durch den Aether und das Chloroform das Thier momentan der 
sensiblen Nervenelemente beraubt wurde. Als er aber tiefer in die Wirkung 
solcher Medicamente eindringen wollte, musste er vor untibersteiglichen 
Hindernissen Halt machen. Die Nerven verloren durch das Chloroform ihre 
Durchsichtigkeit und Erregbarkeit, die nach der vollständigen Elimination 
des Medicamentes wiederkehrten; aber durch welche physisch-chemische 
Veränderung dies geschah, war nicht möglich zu bestimmen, umsoweniger 
als andere Substanzen, z. B. Morphin, den Inhalt der Nervenzellen auch trüben. 

Nur in einigen seltenen Fällen scheint diese innere Wirkung auf- 
gedeckt; als hieher gehöriges Beispiel nenne ich das Kohlenoxyd, welches 
durch Verbindung mit dem Haemoglobin einen neuen Körper bildet, der 
nicht geeignet ist, den Sauerstoff festzuhalten. Das ist der letzte Abschluss 
jenes chemisch-biologischen Determinismus, welcher die innere Wesenheit 
der Wirkung eines Medicamentes darstellt, so wie er die Kenntniss des 
inneren Wesens eines Krankheitsprocesses begründen sollte. Dann erst 
wird sich die wahre wissenschaftliche Medicin verwirkliehen können, wenn 
dieser Determinismus hinsichtlich der Krankheitsprocesse sowie der Wirknng 
der Arzneimittel eine vollendete Thatsache sein wird. Aber ich bin über- 
zeugt, dass, abgesehen von wenigen Beispielen, dieser Determinismus für die 
Pathologie wie für die Pharmakologie stets ein Mythus bleiben wird. 

Nach Kenntnissnahme der biologischen Wirkung eines Medicamentes, 
d. h. des ganzen Herganges der allgemeinen oder örtlichen, organischen oder 
functionellen Störungen, die es im Organismus im gesunden Zustande vom 
Momente seines Eintrittes in den Körper bis zu seiner vollständigen Aus- 
scheidung zu erzeugen im Stande ist, hat man die Heilwirkungen daraus 
ableiten wollen. Leider muss man auch diese neue Quelle rationeller 
Therapie für weit weniger rein halten, als man annehmen zu können geglaubt 
hat; und deshalb eben gingen aus ihr keine kostbaren EiTungenschaften 
hervor. Aber bevor ich von der therapeutischen Wichtigkeit dieser Studien 
spreche, muss ich erst einen Gegenstand berühren, der Ihnen den Weg 
sehr erleichtern wird, und das ist die antagonistische W^irkung der 
Heilmittel. 

AVenn man die verschiedenen Arzneimittel auf ihre biologische Wirkung 
untersucht, so springt einem Jeden die Thatsache in die Augen, dass. 
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Iwtlireail das eiue Mitti.>l Krünipt'e erzeugt, i:-iD anderes die Muskeln er- 
Eohlafft; einige erregen das Gehirn, andere hingegen depriiiiiren dasselbe 
u. s. w. Wenn zwei Medieamente entgegengesetzte Wirkungen (tbeii. sagt 
mau, selbe seieu antagonistisch. Die 8aehe scheint auf den ersten Blick 
sehr einfach und Ton geringem Interesse, während gerade das Studium 
dieses Antagonismus von hoher Wichtigkeit ist. Vor beiläufig zwanzig 
Jahren noch tasste man den pharmakologischen Antagonismus in einer 
zu groben und obertiüehlichen Weise auf, da man eine einzige, und 
zwar die am meisten in die Äugen fallende, ilussere Form des Anta- 
gonismus beachtete. Da es nicht schwer hält, die Krankheitsform zu be- 
stiimneu, die ein Arzneimittel hervorziinifen vermag, hielt man das Studium 
der Antagonismen Itlr ziemüeh leicht, indem man nur jenen Antagonismus 
berQcksichtigte, der zwischen zwei von zwei Mediearaenten hervorgerufenen 
Krankbeitsformen stattfinden kann. 

Der uosographisehe Antagonismus ist aber, wie wir sehen werden, 
nur eine Species des Antagonismus und der am wenigsten wichtige. In 
einer These, die ich im Jahre 18(i4 gesehrieben, habe ich die Pfleger 
unserer Wissenschall auf diesen wichtigen Gegenstand aufmerksam gemacht 
und durch das Experiment die verschiedenen Arten von Antagonismus 
gekennzeichnet. 

Hat man eine künstlicheKrankhoit, d.i. eine durch ein giftiges Medicament 
hervorgerufene, vor sich, und suchen wir selbe mittels Arzneimittel zu heilen, 
so nennen wir das die „Krankheitswirkungen neutral isiren". Der Ausdruck 
„neutral isiren" ist aber unpassend und könnte eigentlich nur gebraucht werden, 
wenn man sich des Medicamentes bediente, um chemische Wirkungen zu 
erzielen. Man neutralisirt. mit Alkalien die Hyperat-idität der Magensäfte, 
aber man neutralisirt nicht mit Medicamenten die Wirkungen einer krank- 
haften Ursache ; kurz man muss Antidotismus von Antagonismus unter- 
scheiden. Der Antidotismus ist ein grobchemischer Vorgang, der nichts 
lu thim hat mit der intimen Wirkung des angewendeten Mittels, da er 
im Magen- und Darmeanal vor sich geht, noch bevor das Gift zur Kesorplion 
gelangt; der Antagonismus dagegen betrifft die biologische Wirkung des 
Mcdicamentes oder Gilles, nämlich die Wirkung, die erst nach der Ab- 
sorption eintritt. Wenn Sie einem Individuum, das eine giftige Dosis Blei- 
acetat genommen, gleich darauf ein lösliches Sulphat verabreichen, z. B. 
Bchwefelsaures Magnesium, um in dem Verdauungscanal unlösliches und 
darum unschädliches schwelelsaures Blei zu bilden , so haben Sie ein 
Antidot (Gegenmittel) angewendet. Ist jedoch das Bleisalz absorbirt und 
in'fi Blut eingetreten und sind Ernährungsstörungen in den Geweben auf- 
getreten, glauben Sie dann, den Körper von den Bleipartikelchen zu säubern, 
dio sich mit Gewebeelemeuten verbunden haben, oder die heimtöekisehe 
Wirkung zu neutralisiren. so wie Sie es gethau, als das Bietsalz sieh noch 
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im Magen befand? Sie würden sieh sehr liiuseheri. denn ist einmal iJas 
l.iirt absorbirt und hat es sich mit den Bestandtheilen deH Blutes verbuiideti, 
hört der AntidoÜBUius auf zu begtehen, und die chemischen BcactioneD, die Sie 
das erste Mal so gut geleitet. lassen Sie in diesem Falle vollstilndig im Stiebe. 
Es ist wahr, die allgemeine Wirkung der Medieamenlo ist immer eine 
chemische, chemisch ist ihr ganzer Weg durch den Organismus; nlchti- 
destoweniger hört der Antidolismus auf, sobald das Gift in neue Terbin- 
duLgen mit den Bestandtheilen des Blutes oder der Gewebe getreten. 

Würde jedoch die Arznei oder das Gift der chemischen Zusamniea- 
setzuijg des Blutes fremd bleiben, oder wOrdeü wir die Merkmale und 
Heaetionen der neuen chemischen Verbindung, die sich gebildet hat, genau 
kennen, so wäre der Antidotismus auch im Blutkreislauf nocli möglich, indum 
man eine Substanz absorbiren Itesse. welche die schädlichen Elgenschal^en 
des Medicaraentes oder Giftes, diis fiüher absorbirt worden, zu neutralisiren 
vermöchte. Leider kenueti wir kein Beispiel solcher Art, und um diu 
Möglichkeit eines Äntidotiamus intra vasa zu rechtfertigen, könnteii wir 
nur auf das Beispiel vom Kohlenosyd hinweisen, dessen giftige Wirkuug 
auf das Blut durch die Wirkung von Sauerstoff aufgehoben wird. Da man iJwr 
in anderen Füllen die Wirkung der einmal absorbirten SubstaUKeu mit 
Gegengilteu nicht ueutralisireu k-ann. so suchen wir die krankhaften MaDi- 
festationeu dadurch zu unterdrücken, dass wir uns des Antagonismus bedienen, 
der leider nicht wie der Autidotismus auf bekannten und zuverlässi^n 
chemischen Ueactionen beruht, sondern auf biologischen Thatsacben. die ibror 
Wesenheit nach Aensserungeu unbekannter innerster chemischer Veriüide- 
rungen sind. Und das mögen auch Jene sieh gesagt sein lassen, welclie 
chemische Antidots die wirklichen Antidote und dj-namlBclie Antiiloti 
die antagonistischen Substanzen nennen, als ob die biologische Wirkua^ 
der Medicamente nicht ihrer inneren Natur nach eine chemische wfire. 

Wie ich vorhin sagte, beginnen wir- das Studium der biologisdieu 
Wirkung der Medieamente, indem wir genau die letzte sinnenHülige 
Furm bestimmen, die auf ihr Eindringen in den Organismus folgt, d, i. 
die functionellen Veränderungen, welche das klinischo Bild ihrer Wirkung 
darstellen, mit anderen Worten: den Nosographismus. Nun gut, der 
Uosographismus eines Medicamentes kann dem eines anderen entgegen- 
gesetzt sein, dann hat man eine erste Art von Antagonismus, den nun 
noHographischeu oder auch symptomatischen nennt. DasStryrbnio 
z. lt., welches Starrkrampf hervorruft, d. i. energische Zusammenziehungen aäa 
Miiskelgruppen, und das Curare, das im Gegeutheil paralysirt, befinden sieli 
im nosograpliischen Antagonismus. 

Ein anderer Antagonismus besteht in dem entgegengesetzten Wirknag»- 
mechanismus zweier Arzneimittel. So steigert z. B. das Strychntn dw 
eccilomotoriitebe Vermögen des Hückeumarkes uud die allgemeine Eq]^!^ 
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liohkeit; die Brompräpiirato tlagegi^n setzen diis eccitomotorisehe Ver- 
mögen und die peripberisclte kjcnäibililüt hei'ab: diese zwei iSubstüDKGii 
sind daher antagonistisch in ihrer iDeehaDis(^Uen Wirkimg, sie beßndi-n 
sich also im mechanischen Antagonismus. Auf diesen mechauisclieu 
Antagonismus ist heute die Thätigkeit des Laboratoriums goriehtet, welches 
oftmals den mechanischen Antagonismus mit dem nosographisehen ver- 
wechselt, oder ihn dort voUstiiudig vorzufinden glaubt, wo er nur theÜweise 
vorbanden, und das wegen der dem äusserst verwickelten Charakter der 
biologischen Ersclieimnigen inwohnenden Schwierigkeiten, die unserer 
Forschung nur zum Tlieile zugänglich sind. Die esperimentolle Pharma- 
kologie hat in deu letzten Jahren riesige Atistreiigimgen gemacht, um die 
verlorene Zeit einzuholen, und bat alle Hilfsmäehte der Medicin heran- 
gezogeo, um auf dem dunkeln Pfade der Arzneiwirkuogen festeren Fuss zu 
tassen. Aber ich wiederhole es, arg würde sieh tauschen, wer alle riieso 
Ergebnisse als baare Münze hinnehmen wollte. 

Endlich hätten wir einen Antagonismus der innersten Wirkung, 
der sieh im Organismus zwischen zwei verschiedenen physiseh-chemiseheD Zu- 
ständen entfalten sollte, die sich gegenseitig neutralisiren und in ihren Aeusso- 
ningen aufheben, ohne dass deshalb die sinuenlUllige Form oder der Mecha- 
nismus der biologischen "Wirkung des einen nothweudig antagonistisch 
zu dem des anderen sein müsste. Der innerste Antagonismus wäre dem- 
nach der wahre Antagonismus. "Wenn ein zu den histologischen Elementen 
gelangtes Medieament die innersten chemischen Veränderungen, die dort 
durch ein anderes Medieament hervorgerufen wurden, ausgleichen könnte, 
so wÄre es gegenüber letzterem ein Antagonist, ja ein wahres Gegeugifl, da es 
chemisch wirkte. Aber bei der vollständigen Unwissenheit, in der wir uns 
Aber die eigentliche Natur der Wirkung der Arzneien befinden, vermögen 
wir antagonistische Mittel dieser Art wissenschaftlich nicht aufzufinden. 
Man behauptet zwar heutzutage, dass das Morphin und das Atropin sowie 
dasAtropin unddasCalaharin durch die Natur ihrer Wirkung antagonistisch 
seieu. Aber solche Antagonismen BtQtzeu sich niclit auf die Kenntniss 
der chemischen Vorgänge, die von solchen Medicamenten im Organismus 
bewirkt werden; und die letzten Versuche der Laboratorien wie der Klinik 
haben es ausser Zweifel gesetzt, dass diese Antagonismen einfach mehr oder 
weniger allgemeine nosographische Antagonismen seien, oder Antagonismen 
in Bezug auf den Wirkungsmechanismus, aber nicht mit Küeksicht auf die 
Nstar der Wirkung, so dass, während einige von diesen Medicamenten 
hervorgerufene locale Störangen mehr oder weniger vollständig durch die 
biologische Actinn der vermeintlichen antagonistischen Substanz ausge- 
glichen werden können, in Wirklichkeit die aus der wahren Natur ihrer 
Action herrührenden giftigen Wirkungen sich summiren und, falls die Dosen 
^■Mbnliche sind, das Thier um so eher stirbt. Und so erklärt es sich, wie 
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die geeinte Action der Belladonna und des Morphin in vielen Fällen 
günstiger und geeigneter ausfällt, um eine schmerzlindernde Wirkung zu 
erreichen, während eines allein von diesen Mitteln sieh oft als ungenügend 
erwies, oder gar nicht ertragen wurde. Das Laboratorium schleuderte in 
solchen Fällen das übliche „crucifige'' gegen die Praxis berühmter Kliniker, 
aber seine Vermessenheit ward alsbald zu Schanden, wie sie es immer sein 
wird, wenn man naiverweise glauben sollte, wissenschaftliche Mediein 
lasse sich begründen, auch wenn man die klinische Beobachtung bei 
Seite lässt. 

Mit dem therapeutischen Werthe der drei Antagonismusarten werden 
wir uns in der nächsten Vorlesung beschäftigen, wenn wir vom thera- 
peutischen Antagonismus handeln werden, weil das Arzneimittel — gleich- 
viel ob man eine von einem Gifte herrührende oder eine natürliche Krank- 
heit behandeln will — stets wegen seines Antagonismus gegenüber der 
klinischen Form, dem Mechanismus der Wirkung oder der Natur der 
Wirkung des Giftes oder der krankheiterzeugenden Ursache angewendet wird. 



XXI, Voiiesima-, 



Inhalt: 

TlienpeatiBi'her Antttgonismii«. — Oertlieber oder Wahl-Ant^nismns. — ProphflaktüoUä 
llehuidlang. — Aetiologiaclie Behandlung. — Symptomatische Behandlung. — Krankheits- 
behandiung. — Specifisehe Behandlung. 

Ans dem Antagonismus zwischen der biologischen Wirkung eines 
lioBmenteH und dem Hergange einer Datürlieben oder künstlich er- 
xeugten Krankheit hat mau Heilkriifte abgeleitet, deren Werth strenge er- 
örtert zu werden verdient. Ich sagte Thnen. Antagonismus zeige sich 
zwischen Medieamenten entgegengesetzter Wirkung oder zwischen Arznei- 
mittel und Krankheit; im erstereu Falle ist der Antagonismus ein phar- 
luakologiseher, im zweiten ein therapeutisehpr. Von beiden miter- 
scheidet man dreierlei Arten, nämlich: den "nosographischen, mechanischen 
und innersten (chemischer, speeifischer") Antagonismus. 

Es gilbe eigentlich noch eine vierte Art Antagonismus, den ich 
lopischon orter eleetivcn Antagonismus genannt habe, und welcher darin 
besieht, dass mancher Arzneistoff die Wirkung eines anderen auf einen 
mehr oder weniger beschrankten Theil des Organismus ausgleichen kann, 
ohne jedoch dessen allgemeine Wirkung zu stören oder zn modiliciren. 
Das chlorsaure Kali, welches die mercnrielle Stomatitis hintanhält oder 
zum Versehwinden bringt, ohne zu verhiadern, dass das Quecksilber seine 
antisyphilitische Wirkung entfalte, liefert ein Beispiel eines solchen Anta- 
gonismus. 

Der nosographische Antagonismus, auf die Behandlung der Krankheiten 
angewendet, macht die symptomatische Therapie aus; der mechanische 
.Antagonismus führt zur Heilung des Krankheitsprocesses; die dritte Art 
Antagonismus könnte die wahre Behandlung der chemischen Veränderungen 
darstellen, die von den üiften oder von den in den Organismus einge- 
drungenen KrankheitseiTegern erzeugt werden, (specifisehe Behandlung). 
Ausser diesen drei Behandlungsarten verdienen Beachtung die prophylak- 
lisebeUDd die ätiologische Behandlung: aber diese letzteren leitet mau 

Samnoli, Vurl. üb. «(.ailni. ['lurDiikDluglc u. kllD. TberiFie- 13 



178 

nicht aus antagonistischen Wirkungen her, darum soll zuerst von diesen 
beiden die Bede sein. 

1. Prophylaktische Behandlung. — Sie sucht zu verhindern, 
dass eine Krankheitsursache auf den Organismus einwirke. Die Sanitats- 
cordone, die Desinfection der Wohnungsräume, der mit ansteckenden Stoffen 
behafteten Gegenstände etc. bilden eine erste Art der Prophylaxis. Die 
Kräftigung und Abhärtung des Organismus, um ihn gegen pathogene Agentien 
widerstandsfähiger zu machen, bildet eine zweite Art von Prophylaxis. Man 
hat gemeint, das Chinin könnte Personen, die sich in Sumpfgegenden auf- 
halten, vor der Malariainfection schützen, aber dieses Mittel musste der 
hygienischen Behandlung weichen, deren Wirksamkeit sich als unbestritten 
erwiesen hat. 

Eine dritte Art der Prophylaxis könnte nach den heutigen bakterio- 
logischen Lehren die sein, das innerorganische Medium des Menschen oder 
der Thiere derart künstlich zu verändern, dass dasselbe ein ungeeignetes 
Terrain für das Gedeihen und die Entwicklung dieses oder jenes von aussen 
hereindringenden pathogenen Mikroben werde. Mit anderen Worten, es 
handelte sich in diesen Fällen darum, durch Einverleibung besonderer 
Mittel (Mikrobicida oder Parasiticida) jene Immunität oder, wenn man 
will, Nichtempfänglichkeit künstlich zu erzeugen, wovon uns die Xatur 
ein glänzendes Beispiel bietet, da es ja unzweifelhaft ist, dass während 
einer schweren Epidemie eine grosse Anzahl von Individuen von der be- 
treffenden Krankheit nicht befallen wird, was nach den parasitären Lehren 
))eweisen würde, dass diese immun gebliebenen Individuen ein schlechtes 
Culturterrain für pathogene Mikroorganismen sind und eben darum immun 
bleiben. Mau muss jedoch hiebei beachten, dass die natürliche Imniunitii 
eines Organismus sich nicht etwa auf das Vorhandensein von im Blnie 
circulirenden antiparasitären Agentien bezieht, und dass ein solcher Organis- 
mus auch nicht der Träger von gleichartigen, in ihrer Virulenz jedoch ab- 
geschwächten pathogenen Mikro))en ist. Da es nicht Zweck dieser Vorlesungen 
sein kann, näher auf diese brennenden Fragen einzugehen, habe ich mich 
b(*gnügt, hier im Fluge die schwärzesten Punkte anzudeuten. 

Mit Unrecht glaubte man in diese Katfegorie von Prophylaxis auch 
die Kuhpockenimpfung (Vaceination) vorsetzen zu können. 

Durch die Thatsache belehrt, dass an Blattern erkrankte Individuen von 
ferneren Infcctionen verschont blieben, impfte man in früherer Zeit als Schuiz- 
niittel gegen Blattern das vom Monschon genommene Blatternvinis (Vario- 
lation); da aber derartige Impfungen, auch wenn der Impfstoff von benignen 
b'ällen stammte, oftmals gefährlielie. ja tödtliche A^ariolaformen erzeugten, 
wurden sie bald verboten und dagegen die Impfung mit Kuhpock^n- 
contagiuni obligatorisch gemacht. Aber das ist nicht, wie Sie vielleicht 
glauben könnten, das modifieirte Blatterngift, es ist vielmehr das Virus 
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einer besonderen l-j-uplionskranklieit des Rindes, di» man Kuhpocken {cow- 
pax) nennt. Das Blalterngift auf die Kuh geimpft erzeugt Blattern und 
von diesem Thier auf den Menschen übertragen elieofalls Blattern, während 
das Kuhpocken virus vor den Blattern bewahrt (Ghaveau). 

Kine andere Art Schutzimpfung besteht iu der Inociilation vnn Virus. 
die vorerst durch verschiedene Thierorganismen abgeschwiu'ht werden: 
aber in diesem Falte handelt es sieh stets um das Virus der- 
selben Krankheit, wovor man den Organismus schätzen will, wie das 
Virns des Anttirai oder der Lyssa. Diese zweite Art Impfung theiit man 
iD eine doppelte KategDrie, je nachdem man das Verfahren an gesunden 
Individuen anwendet, die vor Ansteckung geschützt werden sollen, oder 
an schon infieirten Individuen, um zu verhindern, dass bei diesen die 
Krankheit zum Ausbruche komme. 

Um Ihnen die verschiedene Bedeutung dieser Impfungen klarzulegen. 
bedarf es nm- weniger Worte. Sie wissen ja schon, dasH die Kulipockon- 
impfung durch die klinische Beobachtung eine glänzende Bestätigung er- 
langt hat. BezCtglieh der antirabischen Impfungen aber sind die 
Statistiken nicht sehr ermutbigend, und obwohl ich Herrn Pastenr und 
der Menschheit wünsche, es möge sieh die Wirksamkeit dieser Methode als 
uubttstreitbar erweisen, muss ich dennoch erklären, dass es sich hier nicht 
Hm wirkliehe Prophylaxis handelt, da das Wuthgift bereits in den Organis- 
mus eingedrungen und dessen physrkalisch-chemisehe Zusammensetzung 
bereits zu verändern begonnen hat. wenn auch nicht in dem erforderlichen 
(irude, nm die sinnenfölligen Symptome solcher Veränderungen zu erzeugen. 

Man könnte glauben, die Inoculation abgeschwächter Krankheitsgifte 
mQäse auf dieselbe Weise Immunität verleihen, wie der lange Gebrauch von 
Utflen in methodisch fortschreitenden (iahen die Individuen sehr widerstands- 
kräftig auch gegen giftige Dosen macht. Aber bei Einem, der von einem wuth- 
kranken Hund gebissen worden, wäre es doch vernünttig, die wenn auch 
probleiiiatiseho Wirkung von Antiseptica zu versuchen, anstatt neue Dosen 
desselben Virus hinzuzufügen, mag auch dasselbe noch so abgeschwächt sein. 

2. Aetiologische Behandlung. — Sie besteht darin, die Ur- 
sache einer Krankheit zu beheben. Die Verabreichung eines Brechmittels. 
um eine von unverdauten Speisen herrührende Oardiaigie aufhören zu 
machen, eines Anthelminticums, um die von IntestinalwQrmern abhängen- 
den Nervenstörungen zu beseitigen, können als Beispiele einer ätiologischen 
Beliaodlung dienen. Im ersteren Falle vollziehen wir die ätiologisclie 
Therapie, indem wir uns des Nosographismus des Arzneimittels bedienen, 
ohne uuM im Mindesten mit der Art und Weise zu befassen, wie es das 
Erbrechen bewirkt. 

. Aber leider sind die Fülle selten, in denen man von der letzten 
^B. sinnenliiiligen Wirkung eines Arzneitnilteb UcbraUL-h machen kann. 
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denn uin diese Wirkung zur Beseitigung des Urhebers eines Krankheits- 
zustandes nutzbar machen zu können, ist die conditio sine qua non. 
dass dieser Krankheitserreger in zugänglichen Körperhöhlen sieh befinde, 
und dass also der letzte und sinnenfällige EflFect des Heilmittels mit aller 
Sicherheit darauf wirken könne. ( Vomitus, Darmcontraction.) Handelt es 
sich dagegen um eine Nephralgie in Folge von Harnsteinen, so ist da 
wohl die Ursache des Leidens bekannt, denn nach Entfernung des Steine;» 
wtirde der Schmerz aufhören: aber das Hinderniss der Heilung besteht 
darin, dass wir keine Arzneimittel erprobter AVirkung besitzen, um Alles 
das hinauszutreiben, was sich etwa im Nierenbecken oder in dem ürether 
vorfindet, sowie wir Mittel besitzen, welche Zusammenziehung der Magen- 
und Darmwandungen bewirken. 

Ausser den angeführten Bedingungen, welche uns ermöglichen, die ätio- 
logische Behandlung glücklich zu realisiren, setzte sich die Mediein in Wahr- 
heit wohl immer die ätiologische Heilmethode zur Aufgabe, aber die Schwierig- 
keit war, die wahren Ursachen so vieler Krankheiten zu kennen und zu treffen. 
Auf diesem Felde Hessen sich die hypothetischen und systematischen Phan- 
tasten durch alle Jahrhunderte von ihren Launen leiten, und jeder glaubte 
seinerseits die Wahrheit entdeckt und die Waffen gefunden zu haben, um die 
schwersten Krankheiten zu bekämpfen. Um nicht von allzuferneu Zeiten 
der Mediein zu sprechen, genüge es, an die mehr oder weniger absurden 
Hypothesen seit Paracelsus und Boerhaave zu erinnern, welche die 
Sinne der Aerzte bis zur Cellularpathologie und Bakteriologie herauf um- 
nebelten. Aber meine Aufgabe ist es nicht. Ihnen eine Vorlesung tib/pr die Ge- 
schichte der medicinischen Svstenie zu haUen: ich habe an alles das nur 
kurz erinnern wollen, um zum Schlüsse zu ffelanoren. dass von meinem 
tln4*apeutischen Standpunkte aus die Erforschung der wirklichen inneren 
Aotiolojrie der Krankheiten noch nicht das ersehnte Ziel eiTeicht hat. 

3. Symptomatisdu* l^ehandlung. — Die symptomatischen Indieatit»- 
neu beruhen auf dem Antagonismus zwischen der Form der vom Medieamente 
horvorgerulenen Krankheit und der Form derjenigen, die man heilen will. 
l>as Curare iizeugi eine Art Muskel-Collapsus durch Lähmung der Bi- 
Wfgungsnerven. aber diese Form ist der tetanischen Rigidität antagonistisch: 
darum wird das Curare das Heilmittel des Tetanus sein. Um genau und walir 
VM sein, möchte ich liebrr sagen, das Curare ist das Heilmittel der Tetanus- 
tp'in. da es gewiss nicht den unbekannten Process, noch die verschiedene l'r- 
saehe ^»ehebt. Der Forni-Antaironismus zwischen Curare und Tetanus verhindert 
nurilie verderl>Iieheu meehanisehen Wirkungen dieser Afifection und gestattet 
seuiit, dass, wenn möglieh, der Proeess sich erschöpfe oder durch andere 
^Medieamente ausireirliehm werde. Kann aber weder das eine noch das anden* 
stattfinden (^StryehnintetanuM. so wird der vom Starrkrampf Befallene trotz 
lits Curare sterben. Andere Bei>piele (Schmerzstilluug. Antithermie, Heilung 
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Symptom atisL-Le Cur nicbt immer palliativ ist, wie man glauben machen 
will, sondorn dass sie oftmals von grosser Bedpulung ist, nicht so sehr, 
weil nie die Beschwerden des Kranken lindert, sondern weil sie die Mög- 
lichkeit beseitigt, das Symptom als Ursache grösserer Veränderungen er- 
hoben zu sehen, welche die Terwirkliehung jener physiologischen Kräfte 
stören könnten, vermöge welcher die Krankheit geheilt werden soll. Aber 
es dräng't mich, Sie vor den entgegengeselzten Uebertreibungen zu wainen, 
die glauben machen möchten, die vom Xoso^raphismus des Heilmittels ab- 
geleitete symptomatische Behandlung künno unter allen limstäuden eine 
notzli che Errungenschaft sein. Das ist durchaus nicht der Fall. Der schein- 
bare Antagonismus verschlimmert in zahlreichen Fiillen den Zustand des 
Kranken, gerade wenn die Wirkung des Medleamentes auf das Organ sich 
entfallet, welches der Ausgangspunkt der Krankheitsform ist, und mit einem 
mechanischen Vorgange, der mit dem ursprünglichen Krankheitsproeesse 
zusammenwirkt, das Symptom, das mau beheben will, zu erschweren. Das 
Opium lindert die Schmerzen; verabreicht man pk aber bei heftigem Kopf- 
si-hmerz. der von Blutandrang herrührt, so erhöht sich der Schmerz, weil 
es Steigerung des Blutandranges zur Folge hat. Die Scilla fiirdert die Harn- 
absonderung; gibt man sie aber in jenen Fiillen. wo seröse Ansammlungen 
and geringer Harnabgang vorhanden sind, so wird der Erfolg entweder 
gleich Null sein, z, B. bei von Lebercirrhose herrührendem Ascites, oder 
schädlich, wie bei allgemeinem Hydrops, herrührend von Bright'scher Krank- 
heit, und nur sehr wenige Fälle wird es geben, bei welchen der empirische 
Antagonismus zwischen der diuretisehen "Wirkung der Scilla und der geringen 
Harnahsondening bei einer Krankheit einen wohllhätigen Effect erzielen wird. 

So ist es ohne Zweifel von grossem Vortheil bei der Behandlung 
maDcher acuten Fieber, die Temperatur des Körpers herabzusetzen; wenn 
man 'aber diesen Zweck unter Anwendung kalten Wassers als Getränke oder 
durch Äussere Wasserapplicutioneu nicht erreicht, und man will ihn stattdessen 
durch den tiehrauch der soyienanntpn Fiebermittel (Antipyretica) erzieleu, 
so wird die Wirkung nur in ik-n Augen thörichter oder marktschreierischer 
Aerzte als eine wunderbare erscheinen können, in Wirklichkeit beklagt sie ein 
wahrhaft gebildeter Arzt, weil er einsieht, dass die von solchen Mitteln be- 
wirkte Herahdrfickung der Temperatur kein Heile ff ect ist, sondern 
eilt toiischer Effect, herbeigeführt durch eine störende biologische Wir- 
kung, die mithilft, den infectiösen oder entzflndlichen Krankheitsprocess zu er- 
Ncliweren. Tausende von armen Kranken mussten in Folge dieses sogenannten 
Fortschrittes den Passionen der modernen Medicin einen schmerzlichen Tribut 
mit ihrem Lehen bezalilen. 

Und dasselbe gilt vom Strychnin bei einer durch Myelitis bedingten 
eni TliTzklitijferi und in tausend 
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anderen Fällen, woraus man unbedingt den Schluss ziehen kann, dass das 
Studium des Nosographismus der Heilmittel oder ihrer letzten und sinneD- 
falligen Wirkung von sehr untergeordneter Bedeutung ist flir die Auffindung 
ihrer wahren Heilwirkungen. Eben darum bleibt heutzutage die physiologische 
Pharmakologie nicht mehr bei den äusseren Erscheinungen der Wirkung eines 
Medicamentes stehen, sondern tiberschreitet die verschiedenen SchweUen de^ 
Organismus und dringt mit der Fackel der normalen Physiologie daselbst 
ein, um den Mechanismus festzustellen, womit die Wirkungen der Arznei- 
mittel hervorgerufen werden. 

Und somit befindet sie sich auf dem ergiebigen Pfade, der sie klar 
unterscheiden lässt, dass viele Arzneien dieselbe letzte Wirkung mit sehr 
verschiedenen intermediären Mechanismen hervorbringen, dass sonach die 
vermeintlichen physiologischen Classificationen derPharmakologen von gestern 
nur empirische sind. Das ist fürwahr ein bedeutender Fortschritt der heutigen 
Pharmakologie, und ich möchte sagen, dass nunmehr dieser Theil der Medicin 
eine experimentelle Wissenschaft zu werden beginnt, nicht ohne es zu be- 
dauern, dass eine gewisse Uebertreibung sich heute in den Geist der jungen 
Pfleger der experimentellen Pharmakologie eingeschlichen hat. 

Diese Uebertreibung ist der Missbrauch der graphischen Methode, und 
ich bin wirklich erstaunt, wie viele Aerzte im guten Glauben annehmen 
können, dass eine mehr oder minder gelungene Curve die ganze biologische 
Wirkung einer Arznei zusammenfassen könne. Und doch sieht man derlei 
tagtäglich. 

4. Kraukheitsbehandlung. — Selbe beiuht auf dem Antagonismus 
zwischen dem Mechanismus, wodurch sich die Form der Ki'ankheit erzeugt, 
und dem der Wirkung des Heilmittels. Ich erkläre im Vorhinein, dass die 
Kenntniss des mechanischen Vorganges, womit eine Arznei im physio- 
logischen Zustande wirkt, uns nichts über ihre wirkliche Heilkraft sagen 
kann, und uns höchstens dazu führt, irgend eine ausgleichende thera- 
peutische Eintiussnahmo zu versuchen, wenig verschieden von jener, die 
man mittels der symptomatischen Behandlung erzielt. 

Mit anderen Worten, die vom mechanischen Antagonismus abgeleiteten 
Heilindicationen sind wenig mehr als symptomatische Indicationen und 
können nur vollkommen heilsam ausfallen in den wenigen Fällen, wo es 
sich darum handelt, mittels dieser meehauisclien Wirkung des Medieamente> 
einen KnuikheitselVeet zu üi)er\viuden. dessen erste und besondere Ursache 
zu wirken aul'geli(>rt hat. Betrachten Sie z. B. den Fall einer Frauensperson, 
die in Folge wiedurholtt^r lebhaft i^* moralLsclier Kmotioncn an fast j^er- 
manenter GesichtsrötlH* mit Blendunir der Sehkraft und leichtem Schwindel 
leidet. Es ist das ein Fall von Hyperaemie in P\»lge vasomotorischer Retlex- 
lahmun^. d«M*en anus cUastaltlfHi; als Ausgangspunkt die Erregung iK-r 
Nervenzellen gehabt hat. welche ilie Bildung der Vorstellungen beherrseheu. 



^ff'i. der fiiudenschieht der Hemispbären, als Refleseentruai den Bulbus und 
als Äusstrahlungswege die Vasomotoren des Trigeminus und des Facialis. 
Bpichen Sie einer solchen Krauken Chininsulfat mit dem trockenen Eirtraet 
von Belladonna, und nach wenigen Stunden wird jede Besehwerde behoben 
sein. Hier haben Sie ein Beispiel meehanisehen Antagonismus zwischen dem 
krankhaften Symptom und der Wirkung des Medieamentes, Die Ryperaemie 
ist neuroparalytischer Art: die äussere Ursaelie hat aufgehört zu wirken, 
und folgerichtig machen die Reizung der Vasomotoren und die künstliche 
Ischämie wirklich den ganzen Mechanismus der Heilung aus. Dem Chinin 
und dem Atropin ist eben dieser Mechanismus biologischer Wirkung eigen. 
Was immer noch von ihrer allgemeinen Wirkung erübrigt, dem Ärzte liegt 
iß diesem Falle wenig daran. Die Indication ist strenge wissenschaftlich, 
und der Erfolg verbürgt diese Wahrheil, 

Bei Kindern beobachte ich oft nach einem grossen Schrecken die 
heftigsten Fieberanfiille. Sogleich verabreichtes Chinin und Atropin heilen 
sie in einem oder zwei Tagen mittels eines ähiiticben mechanischen Vorganges. 

Wofern aber dieser physiologische Mechanismus sieh in's Mittel legen 
muss, um den Mechanismus eines Krankheitsproeesses zu bekämpfen, dessen 
Ursache fortbesteht und dessen Natur wir nicht kennen, dann ist der Erfolg 
fast gleich Null, da die Behandlung in Wirklichkeit eine symptomatische ist. 
Es handelt sich danim, ein mehr inneHiches Symptom auszugleichen, ein nicht 
offenkundiges und sinne nfSIMges Symptom. Nehmen Sie z. B. eine Lungen- 
congestion. auch neuroparalytischeu Charakters, aber infectiösen, z. B. 
typhösen Ursprungs. Die mit vasomotorischem Eeizvermögen begabten Arznei- 
mittel bleiben, trotzdem sie mit der Mechanik des Krankheitsproeesses in 
Widerstreit stehen, unwirksam, da die wegen der vasomotorischen Lähmung 
erschlafften CapillargefSsse sich permanent unter der Einwirkung der 
typbösen Ursache befinden, welche die Lähmung erzeugte. Ohne die Beispiele 
hier häufen zu wollen, mögen Sie sieh nur an das, was ich früher gesagt, 
erinnern, dass mau nämlich, wenn die physisch-chemischen Verhältnisse 
der innerorganischen Sphäre durch Krankheit verändert sind, die Wand- 
lungen der biologischen Wirkungen, die das Medicament hervorbringt uud 
die gewiss nicht identisch mit jenen sein können, die dasselbe Medicament 
im gesunden Organismus erzeugt, nach Grad und Beschaffenheit nicht vor- 
an sbe stimmen kann. 

Dazu kommt noch, dass, wofern die physisch-chemische Veränderung 
des innerorganischen Mediums nicht so bedeutend ist. um die charakle- 
riäiische Kntwicklung der ganzen Wirkung des Medieamentes zu hemmen, 
es wohl geschehen kann, dass die Wirkuug dieses letzteren, obsehon mehr 
oder weniger vollständig, dennoch immer nur vorübergehe ud sein wird, 
denn sobald die Ausschuidung beginnt, hört auch der mechanische Anta- 
gonismus zwischen Heilmittel und Krankheil lutf. sich zu zeigen. 



Ein aiiiJeivr iiniml tlor Misserlblp;)? «.■iidlifli liegt in iler grusseii 
TTnvoIIkonimenheit uuHt'rer Kentuisse betreffe des JMechaDisiiius neler 
Medieamente iiud vieler Krüiikheiten, die oft cinein Xichtwissen glHcli- 
kommt, denn die mehr oder weniger hypothetischen Erklärungen diesi'j- 
phavmakologi scheu und pathologischen Mechanismen kann man roni Ihera- 
peutisehen Standpunkte nicht als haare Mflnze hinnehniuu. Es genfigl, nn 
die verschiedenen Chloro-Äniimieu zu denken, welche die uuter&ehiedlicbi.'U 
ehronischen Vergiftungen charakterisiren, oder an die Stcatosen, die Ihm 
acuten Met all Vergiftungen auftreten (Phosphor, Arsenik, Kupfer etc.^, um sich 
von der Wahrheit meines ürtheils zu vergewissern, denn, während liit; 
Krsehetuungen aller dieser kUnstlieh erzeugten krankhaften Zustände ideoliHrli 
scheinen, sind sie doch eigentlich ganz verschiedene Krankheiten, weil von 
verschiedenen Ursachen erzengt. 

- Die engen (.irenzen einer Vorlesung gestatten eine austtlbrlithcri' 
Entwicklung des Gegenstandes nicht, aber indem ich wegen grösseren DetaiU 
auf meine Ai'beiten „Empirische und wissenschaftlich« Therapie'-, „Mte 
und Tteue Medicin' etc. verweise, wiederhole ich hier kurz; „Der Äot»- 
gonismus zwischen dem W irkungsmechanismus eines .ÄrzueJ- 
inittels und dem En twicklungsmechanismus eines Kraok' 
heitsprocesses kann nicht eine lautere Qnelle wahrer nad 
grosser Heilkrüfte sein. Die heutigen Bestrebungen bozflgUiill 
dieses Theiles der Wissenschaft können kaum ein-ige compensa- 
tori sehe, fast nur symptomatische therapeutische Kräfte entdecken, 
diejedenfalls zurflckznweisen sind, wenn es sich um Stoffe handelt, 
die giftige Wirkungen üben, und die Heilindicationen genfigeo 
sollen, welche darauf gerichtet sind, die Wirkungen einer allge- 
meinen, besonders gearteten und unbekannten Ursache zu be- 
kämpfen." 

5. Specifische Behandlung. — Wie Sie sehen, bliebe uns mr 
noch die Untersuchung des inneren Antagonismus übrig, um die Gescbicbte 
der biologischen Wirkung der Heilmittel als Wegweiserin am KmnkenbftU 
zu vervollständigen. Da das innerste Wesen dieser Wirkung sowohl bezQghcli 
der Heilmittel als auch der Krankheiten vollkommen unbekannt ist, köuo^o 
wir die Antagonismen nicht vorausbestimmon, eben deshalb auch keinurlü 
therapeutische Anwendung davon ableiten. Es ist daher ein Irrthuni, tt 
glauben, dass die Arzneien zu Heilmitteln werden in Folge ihrer biologischen 
Wirkungen. Die physiologische Heilmittellebre bezeichnet das Quecksilber 
als vorzugsweise deplasticirend, und die Therapie zeigt uns selbes ils 
Wiederhersteller des Blutes bei einer hartnackigen Syphilis. Zwei GnmiD 
Ipecacuanba verabreicht, um eine reichliche Expectoration hei eiaemPnon* 
moQtker zu begünstigen, gehen, anstatt Auswurf zu befördern (da ja die 
Mageuausläufer des Vagus durch die earbonische Narkose abgestumpft j 



Iiindnrch uud verursachen ein« vonlerblioho DiarrhüL>. Das Arsenik, dasiius 
(iif biologische Wirkung als die Bliilkorperehtn zerstörend zeigt, vermag 
dann ein hartuä(:kiges Sumpffieber zu curireti ii. s. w.' An diese Beispiele 
erinnere ich. um zu zeigcu, dass die Wirkung eines Arzneimittels uicht 
■lieselbe ist und sein kann, sobald die Existenzbedingungen der Erschei- 
nuugen, welche sie modiäeiren soll, sudere geworden. 

Da also die experimentelle Mediein weder das Problem von der Natur 
der Kraukheit, noch das von der innersten Wirkung der Medieaniente 
zu lösen vermag, kounte sie uns auch keine sicheren Mittel an die Hand 
geben, die Krankheiten zu überwinden; dagegen kann uns die klinische 
Beobachtung allein zur Entdeckung des inneren oder, wenn man will, 
specifischeu Antagonismus zwischen der \atur des Medicamentes und der 
Natur des Leidens filhren. Das ist das eigentliche Feld der Therapie; die 
Symptoine bei Seite lassen — dringende Fälle ausgenommen — den Krankhelts- 
[irocess überwachen und mit einem einzigen Mittel den ganzen Schauplatz 
der Krankheit beherrschen. Das ist eljcn, was mau bei einem Sumpl'l'ieber 
oder bei constitutioneller Syphilis thut. Sei nun das erste durch Algiditiit 
oder Diapborese gekennzeichnet, sei es stark febril oder larvirt, zeige sich 
die zweite mit Iritis, mit plaqaes nnupteses oder Periostitis, es waltet kein 
Zweifel ob. Chinin&alze im ersten Falle. Quecksilber mit Jod im zweiten 
zu rechter Zeit angewendet, wei-deii den Kranken heilen, ohne die Ehre des 
Sieges mit anderen Arzneien zu tbeüen; und das, weil das Chinin und das 
(Quecksilber sieh nicht vornehmen, die letzten und merkbaren Wirkuugen 
der Krankheit zu Leüen. sondern, weil sie mittels ihrer inneren und un- 
bekannten Wirkung jenen besonderen physisch-chemischen Zustand des 
t>rganismus modiliciren und heilen, wie er vom Sumpffieber und vom sy- 
philitischen Virus hervorgerufen wurde, der die biologischen Vorgänge unter 
den mannigfaltigsten, aber stets gieichgearteteu Formen ändert. 

Man hat es z. B. versucht, die Heilkraft des Chinin zu erklären, aber 
vergebens. Mau wird sagen, es sei von hyperkiuetischer Wirkung auf die 
Capillareu, es erniedrige die Temperatur, es sei anti periodisch, es reducire 
die Anschwellung der Milz, es sei antiseptisch: das sind aber nur 
täuschende Phrasen; denn wenn man irgend etwas weiss über die Art, 
wie das Chinin thätig ist, um das Sumpflieber zu heilen, so ist es gerade, 
dass es nicht durch den Mechanismus seiner biologischen Actio» heilt. 
Seine hyperkinelischo Wirkung wird heute in der That verneint. Falls es 
als wirkliches Fiebermittel wirken sollte, so wäre endlich ein Heilmittel 
gegen alle Arten Fieber ohne Unterschied ihrer Natur gefunden. Dagegen 
zeigt die Klinik, dass von zwei Kranken, die mit der Aeme ihres Fiebers 
■42" C. Körperwärme erreicht haben, der eine an Sumpflieber Erki-ankte 
heilt, wenn Sie die Abnahme dieses Fiebergrades abwarten und ihm 
^^£ramni doppeltschwetelsaures Chinin verabreichen; während der andere 
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am Typhus oder an der Miliaria Darniederliegende stirbt, auch wenn Sie ihn 
mit allem Chinin der Welt behandeln und ihm selbes während des Fiebei^ 
selbst verabreichen. Bei der ersten Infectionskrankheit braucht auch nicht 
Fieber vorhanden zu sein, die Krankheit braucht deshalb nicht minder ge- 
fahrlich zu sein, und das Chinin heilt sie gleichwohl. Die antiperiodische Heil- 
kraft des Chinin braucht kaum discutirt zu werden, denn andere Erank- 
heiten, z. B. die Schwindsucht, periodisch auftretende Fieber, weichen seiner 
Anwendung nicht. Seine reducirende Wirkung auf Milztumoren hat den gleichen 
Werth, weil die biologische Forschung streng genommen eine solche Wirkung 
nicht bestätigt. Die Milzschwellung bei Malaria kann nach wenigen Tagen 
verschwinden, während sie bei anderen Infectionskrankheiten nicht be- 
hoben wird, oder nur problematisch, und erst mit der spontanen Erschöpfung 
des Uebels aufhört; die Agentien endlieh, welche die Milzschwellung zu 
beheben vermögen, äussern keinerlei Heilwirkung auf das Sumpffieber. Es 
bleibt noch die letzte Hypothese, wonach das Chinin antiseptisch auf das 
Blut wirken soll; jedoch Sie wissen bereits, was Sie von den aus den 
Eigenschaften der Medieamente ausserhalb des Organismus abgeleiteten 
rationellen therapeutischen Anwendungen zu halten haben; abgesehen davon, 
dass das Chinin antiseptiseh wirkt in einer Verdünnung von 1 zu 200. 
können die wirksamen therapeutischen Dosen nicht hinreichen, die ganze 
Masse des Blutes und der Intercellularflüssigkeiten zu sterilisiren, d. h. zn 
einem für die Cultur von Malariakeimen ungeeigneten Medium zu machen. 
Was also heilt das Chinin, den Mechanismus des Symptoms oder die Natur 
des Leidens? Wer gesunde Sinne hat. für den ist die Antwort nicht schwierig. 
Die Erklärungen der therapeutischen Wirkung des Quecksilbers bei Syphilis, 
der Salicylsäure bei acutem Gelenksrheuniatismus halten ebenfalls nicht Stand, 
darum muss man zum Schlüsse orelaniren. der Wissenschaft bleibe keine 
andere Aufgabe, als die Grenzen der Anwendung solcher Arzneien abzustecken 
und die thatsächlichen Voraussetzunsren festzustellen. 4inter denen sie wahr- 
haft nützlich werden können. 
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Inhalt: 

Klinische Bedeutong des Problems der rationellen Therapie. — Aetiologische Therapie. — 
Aeassere und innere Ursachen. — fielativer Grad der Sicherheit der rationellen ätiologischen 
Behandlung in beiden Fällen. — Gastro-intestinale Curen. — Nierenkolik und die An- 
wendung Yon Lithioncarbonat. — Satumismus. — Schlussfolgerung. 

Nach den allgemeinen Grundideen, die ich Ihnen in meinen letzten 
Vorträgen bezüglich des Antidotismus und Antagonismus der Arzneimittel 
als Schlüssel, um sich den Weg zur rationellen oder, wenn man will, 
wissenschaftlichen Therapie zu eröffnen, dargelegt habe, könnte ein 
erfahrener Arzt jene Kriterien leicht auf jeden besonderen Fall anwenden ; 
aber der Neuling in diesem Berufe vermöchte schwerlich der gefahrlichen 
Tagesströmung der Neuerungen zu widerstehen, in welcher er zu leben 
gezwungen ist, und könnte die Vorbehalte und die Gefahren, auf die ich 
in der vorhergehenden Vorlesung hingewiesen, als übertrieben ansehen. 
Ich fühle mich daher verpflichtet, meine Auseinandersetzungen zu ver- 
vollständigen und sie mit dem einen oder anderen praktischen Beispiele 
zu illustriren, um in Ihrem Geiste die Kriterien, die Sie bei der Be- 
handlung der Kranken leiten sollen, unerschütterlich zu machen. Diese 
Grundsätze der rationellen Therapie sind für den Kliniker umso nütz- 
licher und unerlässlicher, da im letzten Vierteljahrhundert die grossen 
Fortschritte der zur Klärung der verwickeltsten Probleme der Pathologie 
und Pharmakologie angewandten experimentellen Methode nur zu oft das 
Herz grossen Erwartungen geöffnet hinsichtlieh des Vermögens des Arztes, 
so viele noch unheilbare Krankheiten zu bekämpfen — Erwartungen, die 
dann leider grösstentheils fehlgeschlagen sind. 

Seit zwanzig Jahren bemühe ich mich, meinen Hörern den geraden 
und sicheren Weg zu zeigen, welcher allein zu einem Erfolge führt, und 
von diesem Katheder herab habe ich stets die Worte wiederholt: „Meine 
Herren, ich liebe den Fortschritt, aber ich mag mich keinen Enttäuschungen 
hingeben; ich liebe die wahre Wissenschaft, aber ich liebe nicht das 
Flittergold, das mich zur Enttäuschung führt.'' 
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Ich bin OS müde, in allen neueren Büchern über wissenschaftliche 
Therapeutik zu lesen: .,Wir müssen glauben, dass wir am Vorabend grosser 
therapeutischer Errungenschaften seien . . . aber man müsse noch ein 
wenig Geduld haben, . . . man müsse Vertrauen setzen in eine nahe 
Zukunft, .... die experimentelle Heilkunde werde nicht ermangeln, ein 
Heilmittel für diese oder jene Krankheit zu finden'' . . . etc. 

Indessen folgen sich Versuche auf Versuche, und das gewünschte 
Heilmittel findet sich nicht vor, und es beginnt von Neuem eine wahre 
Sisyphusarbeit zwischen Erwartungen und Enttäuschungen! 

Und doch sollte die wahre Wissenschaft sich nicht irren, sie kann 
nicht irren, wenn sie auf fester Grundlage einhergeht ; es muss ein Mittel 
geben, um den jungen Arzt ohne Gefahren zu leiten und ihm wenigstens 
einen sicheren Ariadnefaden in dem Labyrinthe der wirbelartig aufeinander- 
folgenden neuen Arzneimittel und neuen Behandlungsmethoden, die sich 
dann als lauter Mystificationen erweisen, wenn sie nicht gar für die armen 
Kranken sicheres Verderben bringen, an die Hand zu geben. Dieser Weg, 
diese Arbeit der Auswahl, die der junge Arzt beim Austritte aus der Schule 
zwischen dem echten Korn und dem Lolch treffen soll, die untereinander 
gemengt sich ihm darbieten, als ob sie beide für die Therapie gute Ernte 
wären, muss die erste Frucht der auf die Heilkunde angewandten wissen- 
schaftlichen Methode sein. 

Heute also werde ich damit beginnen, Ihnen die Grundsätze, die Sie 
bei der Behandlung der Krankheiten leiten sollen, und die aus dem bereits 
unzweifelhaften und gesicherten Gebiete der wissenschaftUchen Mediein 
entnommen sind, eingehender darzulegen. Das Morgen darf uns jetzt noch 
nicht kümmern, denn wir haben uns hier nicht mit der streitenden Mediein 
zu befassen. 

Um eine Krankheit sicher zu heilen, muss man die Ursachen derselben 
beseitigen; daher ist die erste Aufgabe des Arztes bei der Behandlung 
eines Kranken, nachdem er die Diagnose des Leidens gestellt, die Ursache 
desselben zu erforschen; daher das alte Sprichwort: Suhlata causa toüitur 
cffedus. Diese Behandlung nennt man die ätiologische, und sie ist es, 
die man gemeiniglich mit dem Namen Radicalcur bezeichnet. Diese 
Wahrheit braucht nicht erst bewiesen zu werden, und trotzdem ist ihre 
Anwendung das schwierigste Problem der Heilkunde und bildet den eigent- 
lichen gordischen Knoten des Fortschrittes. Die Schwierigkeit ist eine 
doppelte, da man einerseits die wahre l^rsache kennen muss, welche die 
Krankheit erzeugt hat, und man andererseits ein Heilmittel auffinden muss, 
welches durch seine biologische Wirkung jene Ursache zu beseitigen oder 
zu zerstören vermag. Daraus ersehen Sie deutlich die grosso klinische 
und therapeutische l^edeutung des Studiums der ätiologischen Erforschung, 
so oft sich Hmeu ein Kranker zur Behandlung darbietet. Man kann behaupten. 
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dasa, falls die Uraacho aller Kranklu'itun •wisseDscbaftlidi bekannt wäre, 
wenigstens die Hälfte des ratiouelleü oder wissenseliaftlieli tlierapeu tischen 
Problems schon gelöst wäre. Statt dessen sind wir von einer befriedigenden 
wissenschaftlichen Lüsung bezüghch der Therapie noch weit entfernt. Trotz 
der ungeheueren Portachritte der heutigen wissenschaftlichen Pathologie 
bleibt leider die eigentliche Ursache der inneren Erkrankungen noch eine 
Sphinx, und die nenen Entdeckungen, weit entfernt, uns die Mügliehkeit 
anzudeuten, wie man dieses Problem in kurzer Frist löaon könne, bat uur 
ucue Gesichtskreise enthüllt und jene iu diu Ferne gerfickt, zu denen wir 
gelangen müssen, um die wahren Heibiiittd zu finden. 

Wenn ich hier meine Aufgabe vollständig lösen wollte, müsste ich 
Ihnen wenigstens einen summarischen Cursus fiber Aetiologie halten, du. 
ich wiederhole es nochmals, das ätiologische Problem mit dem der Behandlung 
eines Kranken innigst verbunden ist, .so dass ich Ihnen nicht genug ein- 
prägen kann, gegenüber dem Kranken sich auf das üenaueste die Kenntniss 
der Ursachen der Krankheit, die ihn betroffen, zu versehaffen. denn in der 
Praxis beobachtet man gar oft, dass ein Arzt im Heilerfolge glücklicher 
ist als ein anderer, einzig darum, weil er sorgfältiger in der ätiologischen 
Erforschung war und sicli nicht zufrieden stellte mit den leicht hingeworfenen 
Behauptungen der Kranken, die meistentheils nach ihren Kindrüekea und 
vorgefassteu Ideen urtheilen. Aber ich kann hier nicht näher auf diese« 
weite Gebiet der Aetiologie eingehen und werde mich nur darauf beschränken, 
Ihnen einige allgemeine Normen zu geben, die ich mit dem einen und 
anderen praktiseheu Beispiele erläutern werde. 

Die Ursachen, warum wir krank werden, sind entweder solche ausser- 
halb des Organismus oder innere Ursachen, welche letztere jedoch stets mit 
den ersteren in Beziehung stehen. Findet sich die Ursache ausserhalb des 
Organismus, d. h. ist eine ausschliesslich sichtbare oder von aussen zu- 
gängliche Ursache vorhanden, so ist die Behandlung vom pathologischen 
und in vielen Fällen auch vom pharmakologischen Gesichtspunkte aus eine 
leichte. Ist aber die Ursaelio eine innere, allgemeine, weitverbreitete, un- 
fttsshare oder nur auf dunklen und unsicheren Wegßu zugängliche, daait 
eben erreicht die Schwierigkeit des wissenschaftUcheu Problems ihreu 
Höhepunkt. 

Nebmtm wir einige Beispiele, um das Gesagte hesser verständlich zu 
machen. Titius presst einen dicken Vcnenstamni, an der unleren Extremität 
zum Beispiel, dauernd mit dem Finger zusammen. Alsbald tritt am ent- 
sprechenden Fusse Uedem auf. Hört der Druck auf, so verschwindet das 
Ueilem. wie man dasselbe nach Abtragung einer Gesehwulst, die einen 
Veneustamra comprimirt. versehwinden sieht. Denselben Fall haben wir 
auch bei graviden Frauen, die im Verhältuiss zum Grösserwerdcn des 
Uterus ein iu den unteren Extremitäten aufsteigendes, manchmal nicht un- 
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gefUhrliches Oedeni auftreteu sehen, welches dunn weaige Tage nach der 
Geburt wie durch Zauber verschwindet. Da liegt der Zusammeohang zwischi^n 
Ursache und Wirkung klar zu Tage, und die Heilung ist iu diesen Fätleo 
eine radicale, weil es sich um eine äussere, zugängliche, entfernbare Ursache 
handelt. Dasselbe gilt Ton einem Sandkorne im Auge etc. 

Zu der Reih« entfern barer äusserer Ursachen sind auch jene innaren 
Ursacheu zu zählen, die von aussen zugängliche KOrperhöhleB betreffen, 
wie z. B. den Darmcanal. die Vagina, das Uteri ualcavuni, die Harn- 
blase u. 8. w. XehmoQwir an, dass Jemand an Cardialgie oder an KuliV- 
Bchmerzen leide und dass eoustatirt wurde, dieselben rnhreu von eiuer 
unverdauten Speise im Magen oder von Kothanhäufungeu im Darme lifr; 
die Frage der Ätiologischen Behandlung ist da eine sehr einfach«, 
denn es handelt sieh darum, ein Mittel zu finden, welches aus dem Magen- 
Darmeanal diese unverdaute Speise, resp. die Päcalraasscn hinaustreibe. Die 
Pharmakologie antwortet darauf, indem sie Brechmittel und die grosse 
Reihe der Abführmittel zu unserer Verfligung stellt. Hier hat also iv 
rationelle oder wissenschaftliche Therapie unersebUtterlieho Grund- 
lagen, da einerseits die Ursache der Krankheit sicher ist und anderöseiü 
die Wirkungsweise des Mediearaentes, womit wir uns vornehmen, dieselhf 
zu entfernen, gleichfalls sicher und erwiesen ist, Die wissensehaftliclie 
Heilkunde stellt sieb damit zufrieden, da ja alle Bedingungen des Esperi- 
nienies wohl bekannt sind und der Erfolg daher ein unausbleiblicher »in 
muss. Und wenn in Wirklichkeit der Erfolg ausbleibt, dann niuss «icli in 
dem Arzt der Zweifel regen, dass irgend eine unbekannle oder unbeachlei 
gebliebene Bedingung des Esperimentes vorhanden sei. Ks mag da ein 
besonderer Zustand des Magens oder des Darmes l^esteben, der dem Äntr 
entgangen ist, es kann ii-gend eine Lähmung, ein meehauisches Hindernis* 
u. s. w. vorhanden sein: dann wird der Versuch nicht gelingen und dif 
Frage gestaltet sich anders. Es katin ja sein. das.s die I<eibschmerzen, st»ti 
von unverdauter Speise im Magen oder von Koprostase abzuhängen, von 
der Einfüiinmg irgend eines Giftes herrühren: dann handelt es sich niclit 
nur darum, dasselbe zu eliminiren. sondeni vor Allem seine Wirkung durrli 
Verabreichung eines Gegengiftes zu nentralisireu. Die Heilwirkung hat \tm 
eine absolut chemische Grundlage, zum Unterschiede vom früheren Fall«, 
bei welchem die Heilung eine biologische ist. Bis liieher ist die Sache 
sehr einfach, und die Beispiele könnte man in's Unabsehbare TermehreD- 
Ich möchte Ihnen noch eines und das andere anftlhren, die dem heutig«) 
Fortsehritte der Heilkunde zur Ehre gereichen, mit welchen man aber 
leider im Namen der Wissenschaft Missbrauch treibt, woraus dann *8s 
einer ernsten und wissenschaltficbon Cur ein unwürdiges Monopol i<^ 
Marktschreier des Fortschrittes wird. Ich fahre fort n;it dem fieispide Ab 
unverdauten Speise, von der wir nun annehmen, dass sie in dCD DinD 



191 

gelangt ist. wo sie eine wirkliche Sülteverderbniss (Kakophylie) veranlasst. 
Sie wissen, dass der Darmcaiial, wie heute wohl erwiesen ist, eine grosse 
Giftfabrik Ist, selbst im normalen Zustaiide, und dass diese Gifle durolt 
einen wunderbaren Mechanismus in den Bhitstrom öberftlhrt und durch 
den Nierenapparat beständig ausgeschieden werden, so dass der Organismus 
ihrerseits unangetastet bleibt. Im pathologischen Zustande aber unterliegt 
die in den Dann gelangte unverdaute Speise der Vorherrschaft der chemi- 
schen Gesetze der Materie Ober die biologischen Gesetze; die Gähmugs- 
lUid Fäulniss Vorgänge im Darmtractus steigern sich erheblich, die Menge 
der sich entwickelnden toxischen Produete ist weit beträchtlicher und 
mannigfaltiger, darum kann der Nierenapparat nicht mehr genügen, eine 
entsprechende Ausscheidung zu bewirken, die. wie ich vorher erwähnt, im 
gesunden Zustande mit solcher Harmonie und Gleichmiissigkeit vor steh 
geht, dass der Organismus gar nicht merkt, dass er eine Giftfabrik ist. 
Diese ungenügend eliminirten. im Organismus kreisenden güligeu Stoße 
sind die Ursache sehr schwerer, mehr oder weniger allgemeiner Stftningen 
und nicht selten die Ursache des Todes, wie man bei so vielen acuten 
Krankheiten beobachtet. Xach den so wichtigen Untersuchungen Selmi's, 
Gautier's, Bouchard's. Brieger's etc. sind diese Kenntnisse nunmehr 
allgemein geworden. Gestatten Sie mir aber, Sie daran zu erinnern, dass 
ieh zu einer Zeit, wo man weder von Inl'eclionskrankheiten, noch von 
Ptomaineu, noch von den Vergiftungen, die davon herrühren können, auch 
nur eine Ahnung hatte, d. i. vor vieruudzwanzig Jahren, diese Reihe von 
Thatsachen vorausgesehen habe, und zwar in einem Vortrage, den ich vor 
der niedicinischen Akademie zu Paris am 29. Juli 1864 „Ueber die 
therapeutische Wirkung der Sulfite, der Alkalien und der al- 
kalischen Erden" gehalten.*) 

Ich citire aus jenem Vortrage nur folgende Satze: ,,Bei schweren 
acuten Infectionskrankheiten entwickeln sich iuiMagen-Darmtractus Fäulnise- 
prucesse, deren Produete, wenn sie resorbirt werden, allgemeine Intoxikations- 

Erscheinungeu hervorrufen und ich glaube, dass die Klinik bisher 

allzuwenig Werth der Resorption von in Fäulniss begrifi'enen Substanzen 
beigelegt hat, ron welchen die schwersten Symptome abhängen, die man 

mit den Symptomen der ursprünglichen Äffection verwechselt In 

solchen Fällen sind die Sulfite, die Alkalien und die alkalischen Erden 
von nnbestritlener Wirksamkeit gegen die Fäulnissvorgänge im Organismus, 
wofern mau Sorge trägt, diese Mittel örtlich anzuwenden" .... 

Ich brauche Ihnen kaum zu sagen, dass diese Worte gleichsam eine 
Voraliuung des gegenwärtigen Standes der Wissenschaft waren. 



*) Siehe: Bai 



^lin da l'Acadeni 



i de Paris und II Morgagni 
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Wenn der Arzt bei Zeiten merkt, dass im Verlaufe eines acuten 
Darmkatarrhs diese giftigen Prineipien im reichlichen Masse sieh bilden, so 
kann er eine glänzende rationelle ätiologische Behandlung dadurch' vornehmen, 
dass er bestrebt ist, nicht nur die causa morbi zu beseitigen, sondern 
auch den Gährungs- und Fäulnissvorgängeu im Magen-Darmcanal 
Einhalt zu thun, d. h. den Herd der Ptomaine zu zerstören, welche die 
eigentliche Quelle der schweren allgemeinen Störungen sind, die, als Aus- 
druck einer wahren Autointoxikation, zur anfanglichen Krankheitsform sieh 
hinzugesellt haben. In diesem Falle greift der Arzt zur sogenannten gastro- 
intestinalen Antisepsis, die ich, wie Sie vorher gehört haben, vor einem 
Vierteljahrhundert empfohlen habe. Da haben Sie also eine rationelle 
ätiologische Behandlung, die sich gleichzeitig auf eine biologische 
Wirkung (Vomitus, Abführung) und auf eine chemische Wirkung (gährungir 
widrige oder mikrobicide Wirkung) stützt. Die alarmirenden Krankheits- 
Phänomene verschwinden in vielen Fällen wie durch Zauber, da einerseits die 
schon circulirenden Gifte fortwährend ausgeschieden werden und anderer- 
seits ihre gesteigerte Erzeugung im Darmcanal gehemmt ist. Damit aber 
diese rationelle ätiologische Behandlung auch eine wahrhaft wissenschaftliehe 
sei. ist es noth wendig, dass die Bedingungen des Experimentes hinlänglich 
gesichert seien, und dass das Aushängeschild der Wissenschaft nicht eine 
Mystification in sich berge. Auf dieselbe Weise, wie Sie, wenn Sie i»ei 
diesem oder jenem kranken Individuum Erbrechen oder Darnientleerung 
hervorrufen wollen, ihm eine bestimmte Menge eines Emeticums oder Purgau^ 
verschreiben müssen, welche den gewünschten Zweck zu erreichen vermag, 
müssen Sie, wenn Sie eine antiseptische Wirkung erzielen wollen, ein 
gährungswidriges oder mikrobentödtendes Mittel in zweckentsprechender 
Menge anwenden, indem Sie in dem einen wie in dem anderen Falle die 
Mengenverhältnisse den Daten entnehmen, welche Ihnen die Experimente 
im Laboratorium an die Hand gegeben. 

Bisher haben wir uns mit der ätiologischen Behandlung in Bezug 
auf den Verdauungscaual befasst. Ein Gleiches gilt von den Krankheits- 
ursachen, die ihren Sitz in der Blase, in dem Uterus etc. haben: hier ist 
die rationelle oder wissenschaftliche ätiologische Behandlung gleichfalls 
sicher, da sie sich. auf unfehlbare biologische, chemische oder mechanische 
Wirkungen gründet. 

Sobald aber die Krankheitsursachen ein wenig tiefer sitzen und von 
aussen nicht oder nur schv/er erreichbar sind, gestaltet sieh das Pru- 
blem der ätiologischen Therapie sehr schwierig, und seine Lösung wird 
unsicherer und geradezu illusorisch. Stellen Sie sich z. B. einen Fall von 
Nierenkolik vor, bei wek-lier das diagnostische Kriterium Ihnen eineu 
Fremdkörper, der sich im Nierenbecken eingenistet, mit Sicherheit erkcDDen 
lässt. Die von der ätiologischen Behandlung gegebene- Indieation wäre 
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Wenn in der Harnblase ein Stein liegt, so rufen Sie den Cliirurgeu zu 
Hilfe, der ihn in bekannter Weise herausnimmt. Wenn aber der Stein im 
Nierenbecken festsitzt, so verhält sich die Sache anders. Sie wenden sich 
in diesem Falle an die experimentelle Pharmakologie, damit sie Ihnen ein 
Mittel an die Hand gebe, welehes durch seine biologische Wirkung fiihig 
sei, den Fremdkörper aus dem Nierenbecken hinauszntreiben. Die exfieri- 
mentelle Pharmakologie kennt aber leider kein einziges Mittel, welches 
vermöge seiner biologischen Wirkimg Contractionen des Nierenbeckens und 
der Urethereu hervorzurufen im Stande ist. Die Pharmakologie besitzt 
wohl Substanzen, welche, in massiger Dosis verabreicht, fähig sind, eine 
functionelle Krregmig der Kiere zn bewirken, sie weiss auch, dass eben 
diese Substanzen, falls sie in starker Dosis verabreich! werden, eine wahre 
Nephritis von verschiedener Natur und verschiedenem lutensitätsgrade ver- 
anlassen kiinnen, aber eine biologische Wirkung, die im Nierenbecken oder 
in den Harnleitern eine austreibende Bewegung henorzurnlen vermüchte, 
kennt die Aiv-nei mittellehre nicht, und all" die empfohlenen Mittel, die eine 
»DJche Wirkung besitzen sollen, angefangen von der Diosraa crenata biw 
zum Haarlenier Gel, sind in Wirklichkeit nichts als mehr oder weniger 
fragliche Diuretica. Das steht so fest, dass Sie in der Praxis tagtäglich 
Fällen von Tage und Wochen dauernden eontinuirlichen oder intermittirenden 
Nierenkoliken begegnen kr.nnen. ohne dass der Arzt, der Zeuge solcher 
wüthender Schmerzen, jemals in die Lage käme, das wirtliche corpus delieli 
ansgestossen zu sehen. In diesem Falle kann also von einer wahren ätio- 
logischen Behandlung nicht die Rede sein, und der Arzt sieht sich gezwungen. 
wi einer indirecteu rationellen Behandlung seine Zuflucht zu nehmen, 
d. h. zu erweichenden rmschlägen, zu alkalisehen Wassern oder zu einem 
Abführmittel, wenn Kuprostase besteht, vor Allem aber zu einer subeulunen 
Morph iuniinjection. um den Schmerz zu lindern. 

Bei Anwendung dieser Mittel lassl jedoch das Resultat der Behandlung 
oftmals lange auf sich warten, weil es in Wirklichkeit auf sehr veriinder- 
lichen und unsicheren compensatorischen Wirkungen beruht, und die Be- 
handlung kann dann den Namen einer wissenschaftlichen oder experimentellen 
ätiologischen Cur nicht beanspruchen, da Beständigkeit des Ergebnisses 
wicht zu ihrem Grundeharakter gehört. 

Dasselbe ist der Fall, wenn Sie sieh vornehmen, eine chemische Be- 
tiaudiung einzuleiten, um die in den InbuU oder im Nierenbecken an- 
gesammelten Harnsiiure-Ahlagenmgen zu liJseu. indem Sie sieh der voraus- 
gesetzten lösenden Wirkung von Mitteln bedienen, die Sie in jene Wego 
iliirch den Blutkreislauf gelangen lassen. Wenn Sie einem Kranken der an 
dampfen von Harusäure-Ablagenmgen herrtthreudeii Schmerzen iu der Niereu- 
gegend leidet, Lithioncarbonat verabreichen, in der Absicht, damii 
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gehen, indem sich diese Ihre Verordnung auf die Löslichkeit des Litfaiffli- 
nrstes stützt, welches in der Niere im Momente der Ausscheidung des 
verabreichten Lithionsalzes sich bilden soll. Indessen setzt Ihr Paliftni 
monfttelang diese (.'ur fort, ohne dass die Nierenschm erzen an Intenjitäi 
abnehmen, und, was noch bedeutungsvoller ist, während der Kranke fnrt- 
(ahrt, von Zeit zu Zeit Harngries mit dem X'rin auszuscbeideo. 

Wie erklärt sieh nun, ilnsa kein harnsaures Lithiou sich gebildet 
hat? Die Sache ist sehr einfach, meine Herren. Das Lithiumurat bat sich 
eben nicht gebildet, da die chemisch-physikalischen (uns unbekannteo) 
£xisten7,bedinguDgen, unter ilenen sich das verabreichte Lithiumsalt im 
Momente der Ausscheidung befindet, sowie die Bedingungen der in den 
Nierencaimlchen etc. abgelagerten Harnsäure nicht gestatten, dass die 
gewünschte ehemische Verbindung sich bilde. Das bindert indessen nicht, 
«iass das Lythionearbonat, wegen seiner allgemeinen Wirkung, nicht tm 
Eintluss wäre auf die im Uebermasse sich bildende Harnsäure: all«ia du 
gehfirt nicht hieher. 

Ich könnte Ihnen hundert andere derartige Beispiele anfuhren, ton 
Ihnen unwiderleglich zu beweisen, wie viele Täuschungen uud IrrthQoicf 
in der Praxis unter dem verflihrerischen Namen „rationelle therapeutisclii! 
Therapie" im Umlaufe sind, wahrend in Wirklicbkelt die bezBglichen Inilj- 
cationen rein nur auf Hypothesen und auf Kriterien sich stützen, wekh« 
eine Verleugnung der wissensehaftliehen Methode sind! Der Cardinalfehl«, 
der alle diese Indicationen beherrscht, ist der Olaube, (Iass die physikaliscli- 
chemischen Bedingungen der mineralischen und organischen OrunitsloS* 
im Kengenzglase mit denjenigen identisch seien, die im lebenden Orea- 
nismus sich vorfinden, während es sich in Wirklichkeit so verhält, das» 
uns diese letzteren vollständig unbekannt sind — und eben darum sinJ 
unsere Schlüsse auf Sand gebaut. 

Ich will noch ausführlicher ein anderes Beispiel besprechen, anf werbet 
ich schon in meinen früheren Vorlesungen hingewiesen habe. Jemand hat ein« 
Bleizuckerlösung verschluckt; der rasch herbeigeholte Arzt verabreieM 
sofort dil. Schwefelsäure oder Magnesiumsnlfat alsAntidota, um dieBildaoE 
von unli^Blichem und unschädlichem Bleisulfat zu veranlassen. Da haben Sie 
eine rationelle ätiologische lud ieation. gegründet auf chemische feactio- 
uen. Alles ist bekannt bei dieser Behandlung, die man mit Recht eine rationelle 
nennt; dem Geiste des Arztes bietet sich keine Lücke dar. die au den guten 
Erfolg zweifeln Hesse; er kennt alle Bedingungen dieses Versuches und wsiö 
wohl, dass die chemischen Gesetze, welche die Beaction des essigssorea 
Bleies gegenüber dem schwefelsauren Magnesium regeln. unveränderli''b 
sind, keine Ausnahme erleiden können uud daher im Magen Bleisnlftt tf-i 
zeugen werden, ganz so wie es in einer Eprouvette der Fall wl^^M 
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W.-I1I1 abi?r das Bloisalz rpsorbirt worden umi in's Biiit liborgegaiigeii ist, 
und sodann Slüningon in di-r Ernährung der Gewebe stattgefunden haben 
oder eine lileiknehesie sich sehon eingestellt hat, so verlangt der Pathologe 
von dem Pharm akologen, er solle aus dem OrganismuN die Bleipartikeleheii, 
die sieh mit den Bestandtheilen der verschiedenen Gewebe verbunden vor- 
finde», eiitfenien oder wenigstens die heimtnckisehe M'irknng dersf Ibeu neiilrn- 
lisiren, so wie er es gethan. als das Bleiacetat sich noch im Magen befand. 
Der Pharmakologe weiss darauf keine Antwort, uiramt seine Zuflucht wieder 
SU den ehemisehen Reactionen, die ihn im früheren Falle so gut geleitet, 
nnd verabreiebt dementsprechend wieder lüsliche Sulfate oder Öchwefel- 
limonade — die Bleikaehexie bleibt aber hievon unbeeinflusst, sie ündert 
sich nicht, im Oegentheil. ihre gefährlichen Symptome wüthen fort. 

T'nd doch, meine Honen, ist der Grund dieser Thatsache ein sehr 
einfacher: dieser Misserfolg war, wie viele andere, vorauszusehen, und 
wollte man einen Vorwurf gegen die rationelle ehemische Therapie erheben, 
ISO wäre das ungerecht, denn diese Indication von löslichen Sulfaten oder 
von Si-hwefellimonade bei Behandlung der Bleikacheiie beruht einfach auf 
Voraussetzungen. 

Die löslichen Sulfule verwandeln tn vitro das Bleiacetat und die 
anderen Bleisalze, die wir kennen, wie: die Laetate, Nitrate etc., in Blei- 
sulfat. Aendern Sie nun die physikaÜsch-ehemisehen Bedingungen dieser 
Blei Verbindungen, so wird diese Reaction nicht mehr stattfinden oder es 
wird statt ihrer eine andere stattfinden, die wir nicht kennen, denn die 
Gesetze der Vorgänge in der Natur sind stets den Existenzbedingungen 
dieser Vorgänge angemessen; sind die Bedingungen andere, so treten neue, 
den neuen physikalisch-chemischen Bedingungen der Materie entsprechende 
Gesetze in Wirksamkeit. 

iJie Gesetze, nach weichen die Reactionen dieses wunderbaren Labora- 
toriums unseres Organismus geregelt werden, sind, wie alle Gesetze der 
Naturerscheinungen, den besonderen nnd genau bestimmten Kxistenz- 
bedingungen der Materie angepasst. Wenn mau diese Bedingungen nicht 
kennt, so kann man auch jene Gesetze nicht formuliren. Und umsoweniger 
kann man therapeutische Indicalionen auf chemischen Gesetzen aufbauen, 
die man nicht kennt, die errathen zu wollen unmöglich wäre und bei 
denen es absurd wäre, vorauszusetzen, sie seien dieselben, die wir ausser- 
halb des Organismus kennen. 

Bevor die Pathologie sieh an die Phaimakologie mit der Forderung 
wendet, ihr ein Mittel zu geben, welches befähigt sei, das Blei chemisch 
zu neutridisiren oder aus dem Organismus hinauszuschaffen, müsste sie sieh 
selbst frageu, weiches denn eigentheh die Verbindungen seien, die dos 
Blei in ilem Blute und in den Geweben eingegangen ist. Wenn sie auf 
diese Frage keine Autwort weiss oder statt jeder Antwort sich vortäuscht, 
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jene Verbindungen zu kennea, indem sie selbe von mehr oder weniger ein- 
gebildeten Berechnungen ableitet, so muss man bekennen, dass in diesem 
Falle die Pathologie an die Pharmakologie ein unsinniges Verlangen stellt. 
Die Schlussfolgerungen und die allgemeinen Grundsätze, welche alle 
diese rationellen ätiologischen Indicationen in sich fassen und beherrscheu. 
lauten also wie folgt: 

1. Rationelle oder wissenschaftliche ätiologische Behandlung 
nennt man diejenige, welche die Ursache einer Krankheit mit Sicherheit 
behebt, was eben nur möglich ist, wenn diese unmittelbar von aussen 
zugänglich ist und ihre Existenzbedingungen bekannt sind. 

2. Die chemischen Eeactionen vermögen für die rationellen thera- 
peutischen Indicationen nur dann einen sicheren Leitfaden zu bieten, 
wenn sie in den von aussen zugänglichen Körperhöhlen stattfinden, denn 
nur in denselben vermögen wir die wahren Existenzbedingungen der 
JVIaterie zu erkennen. Das chemische Heilmittel kann in die Körperhöhle 
direct eingeführt werden, oder man kann es dahin indirect durch die 
Eliminationswege (z. B. aus den Nieren in die Blase) gelangen lassen, 
vorausgesetzt aber, dass der chemische Arzneistolf bei seinem Durchganjre 
durch den Blutkreislauf seine Beschafifenheit nicht ändert. 

3. Die rationellen therapeutischen Indicationen, die man aus voraus 
gesetzten chemischen Reactionen im Blutkreislauf geschöpft, sind hypo- 
thetische Indicationen, weil es, bei Unkenntniss der wahren Existenz- 
bedingungen der Blutbestaudtheile, eine reine Hypothese ist, zu glauben, 
diese Bedingungen seien identisch mit denjenigen des Blutes in einem 
Eeagenzglase. In einem einzigen Falle könnten diese rationellen che- 
mischen Indicationen eine reelle Grundlage haben, nämlich dann, wenn 
die von aussen in den Bhitstroni eingedrungenen krankhaften Agentien der 
chemischen Constitution des Blutes fremd blieben und unverändert den 
Kreislauf passirten. Dann wäre es möglieh, dass auch im Blutstrome die 
supponirteii Reactionen, identisch mit denjenigen des Laboratoriums (z. B. 
bei der Eiusijritzuug von Amygdalin und Emulsin auf zwei verschiedenen 
We<ren), wirklich stattfinden. Aber die natürliche Pathologie kennt kein 
derartiges Beispiel. 

4. Die auf die chemische Untersuchung der Gewebe oder der Organe 
gegründeten rationellen therapeutischen Indicationen, dazu bestimmt, die 
von jener angedeuteten Lücken auszufüllen, sind absolut falsch, denn das 
Ergebniss der Analyse ist weit davon entfernt, die wahren ursprünglichen 
Veränderungen anzugeben, welche die Störung der Ernährungsvorgänge 
heri)eigeführt liai)eii, und wobei der Mangel dieses oder jenes Bestand- 
tlieils in der Zusammensetzung des kranken Organs nur die letzte Wir- 
kung darstellt. 
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Bisher sprach ich vou den Schwierigkeiten der rationellen Behand- 
luDg der Krankheiten mit Beaug auf jene Ursaßhen, die der Beschaffenheit 
des Organismus fremd bleiben, und die man daher gleichsam als äussere 
Ursachen betrachten kann. Aber meistentheils übersehreiten die Krankheita- 
ursaehen.die Schwellen der verschiedenen Vorhöfe, welche die tiefen Organe 
mit der Aussenwelt in Verbindung setzen. In diesem Falle sind sie nicht 
mehr direct zugänglich und entfernbar. Ihre Beseitigung oder Zerstörung 
in diesem Falle bilden die wahre, aber auch die schwierigste und bis jetzt 
noch nicht gelöste Aufgabe der wissenschaftlichen Heilkunde. 

Zwei grosse Reihen von Ursachen bieten sich hier dem Kliniker bei 
dem Studium der Krankheiten dar: Entweder handelt es sich um die bo- 
g^nannten gewöhnlichen Ursachen, nämlich um natürliche, physiologische 
Eindüsse (die ausserorgaoische Sphäre), welche durch übermässige oder 
durch mangelhafte functiouelle Erregung der verschiedenen Organe den 
Urganisnius stören und krank machen; oder aber es handelt siuh um be- 
sondere, specifische Ursachen, d. i. um ursächliche, von den physiolo- 
giachen Ageutien grundverschiedene Einflilase, wie z, B. die Gifte, die 
Miasmen, die Parasiten etc. 

im ersteren Falle, wenn ea sich um pathogene Wirkungen handelt, 
die noch innerhalb der (irenzen der functionellen Störungen bleiben, welche 
von dem iÜss Verhältnisse zwischen funetionirendeu Organen und dem ent- 
«pre<.>heuden physiologischen Agens abhängen, ist die ätiologische Behand- 
lung eine sehr einfache, und die Pharmakologie hat hiebei nichts zu thun. 
Fiir den physiologischen Kliniker genügt die Wiederherstellung der har- 
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monischeii BeziehuDgen zwischen der Thätigkeit des gestörten Organs und 
dem eutsprechenden äusseren Agens, damit die Krankheitssymptome, ohne 
Dazwischenkunft von Arzneimitteln, einzig in Folge jenes den Organen 
innewohnenden Triebes, zur normalen Function zurückzukehren, verschwinden. 
In diesen Fällen bedarf es nicht besonderer Erreger oder Behelfe, wofern 
nur der physikalisch-chemische Zustand des Gewebes nicht dauernd ver- 
ändert, sondern nur im Momente der Function in Folge eines unverhältniss- 
raässig stark erregenden Agens gestört ist. Diese ätiologische Therapie 
nennt man auch physiologische oder natürliche Therapie. Sie ge- 
niesst volle Anerkennung seit den Zeiten des Hippokrates, und man be- 
zeichnet sie oft ironisch als die meditatio mortis. Der Glaube an die spontane 
Heilung von Krankheiton ist demnach keine Eigenheit der modernen 
Mediciu, wie Manche behauptet haben. Dieselbe hat heute nur unter dem 
Einflüsse der Fortschritte der Biologie eine vollkommenere, wissenschaftlichere 
Entwicklung und Beglaubigung erlangt; denn, anstatt dass man sie als die 
OflFenbarung eines Dens ex machina, den man auch Natura medicairix oder 
Ärcheus Faber etc. genannt, betrachtet, w^urde sie als eine Folge der Gesetze 
der Physiologie erkannt. Wenn daher der Arzt diese Gesetze nicht kennt 
oder sie nicht beachtet so bleibt die physiologische Therapie eine unbe- 
kannte Grösse. 

Die physiologische Behandlung stellt den Typus der 
rationellen ätiologischen Cur dar, und man könnte sie kurz so 
definiren: Wiederherstellung der harmonischen Beziehung 
zwischen dem kranken Organ und dem entsprechenden phy- 
siologischen Agens, d. i. Schaffung einer dem neuen Tole- 
ranzgrade des Organismus angemessenen functiouellen 
Sphäre. 

Wenn der verstandesbegabte Mensch zum Unterschiede des Thieres, 
das sich zumeist von dem Instinct leiten lässt, wenigstens dadurch Zeugniss 
von seiner Intelligenz geben wollte, dass er auf jede Functionsstörnng 
sofort sich selbst aufmerksam macht, so würde in diesem Falle die ratio- 
nelle ätiologische Therapie an und für sich genügen, viele der schwersten 
Krankheiten in ihrem Anfangsstadium, das für jeden Anderen, ausser für 
den Patienten, noch unmerkbar ist, zu heilen. Aber unglücklicherweise 
will sich der Mensch, der an einer Functionsstörnng zu leiden beginnt, 
nicht sofort ergeben, will den Fehler, den er begangen, nicht einsehen, 
und, anstatt sich zu bessern, zieht er es vor, zum Arzt zu laufen, damit 
ihm dieser die krankhafte Function mittels eines Arzneimittels corrigire. 
Und der Arzt, seinerseits oft noch unvernünftiger als der Patient selbst, 
verschreibt ihm, anstatt ihn auf den rechten Weg zu leiten, eines oder 
mehrere Medicamente, welche dazu bestimmt sein sollen, in dem Organismus 
die Ordnung wiederherzustellen! Er berücksichtigt demnach wenig oder gar 
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niflil die wahre Ütiologische Bohandlung. welclie in diesem Falle einzig 
und allein in der Wiederhersteünug der physiologis-elien Bfzieliuog zwischen 
dem leidenden Organe und dein entsprechenden änsseren Agens besteht. 

Aber leider kann dieser so nötzliehen. so typischen, so sicheren ätio- 
logischen Behandlung, die oftmals die schwerslen Krankheiten in ihrem 
Entstehen unfehlbar heilt, in der medieiuiseheu Praiis nur selten Gelegenheit 
geboten werden, ihre wahrhaft heilsame Wirkung voll zu entfalten; denn in 
der Mehrzahl der Fälle wird ihre Hilfe zu spät angeruren, nämlich erst 
dann, wenn die Krankheit sieh im Organismus schon festgesetzt hat nui) 
man sie nicht mehr leicht beheben kann, da schon im kranken Organismus 
eine vom abnormen äusseren funetionellen Agens unabhängige physikalisch- 
chemischi' und biologische Veränderung aufgetreten ist. 

Wenn die Dinge einmal bis zu diesem Punkte gelangt sind, kann 
sich die rationelle ätiologische Behandlung nicht mehr auf die einfache 
Wiederherstellung des physiologischen Verhältnisses zwischen Süsserem 
Agens und dem Organe, welches unter der gesteigerten Function leidet, be- 
schränken. In diesem zweiten Stadium hat sich in Folge der andauernd krauk- 
haflen Function eine materielle und dauernde Veränderung des functionirenden 
Gewebes herausgebildet, welche sich stets erneuert und sieh unabhängig 
von der äusseren ürsaclie erhält. In der Mehrzahl der Fälle genügt es dann 
nicht mehr, den eigentlichen und gewöhnlichen Erreger des erkrankten 
Organs herabzuatimmen oder ihn zu steigern, um dasselbe in den normalen 
Zustand zurückzuführen; darum vermag auch die rationelle ätiologische 
Behandlung, die sich einzig auf die Hilfsquellen der therapeutischen Hygiene 
statzt, nicht jene wunderbaren Heilerfolge hervorzubringen, die sie unfehlbar 
bei dem ersten Auftruten des Leidens erzielt hätte. Der Grund hievon ist 
ein sehr einfacher: Die Function vollzieht sieh nunmehr krankhaft in Folge 
einer materiellen, im Organe aufgetretenen Modifiealion. und nicht nnr in Bezug 
auf das äussere physiologische Agens oder, wenn man will, auf die äussere 
Krankheitsursache. Die bygtenisehe Behandlung ist jedoeh auch in diesem 
Falle immer nothwendig, ja uuerlässlich, denn keine Therapie in der Welt 
vermöchte einen krankhaften Process zu heilen, so lange die erste Ursache, 
die ihn hervorrief, noch fortdauert. Und wenn auch die therapeutische 
Hygiene in diesem Falle keine sichere, rasche und unfehlbare rationelle 
ätiologische Behandlung bilden kann, so bildet sie immerhin einen wirk- 
samen und nothwendigen Behelf. 

In diesem Stadium der Krank hei tsprocesse ist also die rationelle ätio- 
logische Behandlung nur ein nothwendiger Behelf, sie macht aber nicht 
die ganze Cur aus, denn diese inüsste. um vollständig zu sein, darnach 
Bti'eben, die materiellen und biologischen Veränderungen, die sieh im 
Organismus entwickelt haben, oder den Krankheitsprocess selbst wegzu- 
joluä'en. l'nd Jiirr beginnt das Klagdiai-, denn, um die stofflichen Ver- 



iindertingen. wek-lie lien Kraiikheilsproeess auäiuautien, zu entfernen, inU&ite 
man vor allem dieselben gut keniien, sowohl waa die histologische als aiu^li 
die chemische Seite betrifft, und ich glaube mich Die)it xu täuscheo, w^on 
ich hiiiziifflge: in weit höherem Orade die chemische als die histologiscW. 

Nun müssen wir offen eingestehen, dass die moderne wisseuschaftlich« 
Medicin bei allen ihren Fortschritten wenig oder nichts weiss bezüglich 
dieser chemischen Verftudeiimgen der Kraukheitsprocesse, angetkogen 
von dem eiiit'aehsteu und UäuJigsten: der Entzündung zum Beispiel. 
Die Histologie hut uns dun Mechanismus des EntzQndungsprocesses hin- 
länglich aul'gehelU und uns gestattet, die systematischen Irrlhümer, liie 
Jahrhunderte hindurch gedauert, auszubessern, aber, chemisch gesprocheD, 
wissen wir itbsolut nicht, worin der Entzündnngsprocess eigentlich besieht, 
und Niemand wUrde diesbezüglich auch nur Hypothesen autzusteilen wagen, 
die übrigens nutzlos würen, die Therapeutik auf den rechten Weg üq leitrn. 

Darum ziehe ich es vor, auf diesem dornigen Pfade ETalt zn ma«h«D, 
der »US recht augenscheinlich zeigt, dass die wissenschaftliche Patbolagie 
noch weit davon entfernt ist, sich als solche zu constituiren, denn voü di-r 
biochemischen Seite der krankhalleu Processe, d. i. Ton ihrer Weseiihnl. 
wissen wir nichts und werden vielleicht nie etwas davon wissen. Alles, 
was wir heute über das Wesen der Krankheitsprncesse sagen 
können, verdanken wir ausschliesslich der klinischen Beobach- 
tung. Vom Standpunkte der rationellen oder, wenn man will, wissenschtft- 
lichen ätiologischen Behandluug ist diese Sehlussfolgerung die reine Watirbeit 

Aber als Entgelt fSr diese so trostlose wissenaehaftliche Wirkliubkeil 
muss ich Ihnen doch sagen, dass die physiologische Therapie mancliuul 
glänzende Erfolge erreichen kann, wenn der Arzt eine klare Vorttellung 
hat von ihrer Macht bei der Behandlung von Krankheiten, die einer jeden 
pharmaeeutischen Therapie trotzen würden. 

Es ist unzweifelhaft, dass, wenn der tägliche und dauernde Miasbraucb 
äusserer Agentien eine permanente Veränderung in den funetionireoden 
Geweben hervorgebracht hat. die Wiederherstellung der normalen Beziehungen 
allein nicht ausreicht, das Leiden zu beheben. Aber damit ist das ursprüng- 
liche Heilbestreben der physikalisch-chemischen Thätigkelt der lebeu'len 
Materie nicht zerstört, und dieses einer resiitatio ad integrum G\.h\gL' ^t^üum 
des Krankheitsproeesses kann lange dauern, mehr oder weniger lange Zeil, 
je nach der verschiedenen AVichtigkeit der betroffeneu Organe, Die Grenie 
dieser möglichen Wiederherstellung wird von zwei pathologischen Bedin- 
gungen bestimmt. Die eine bezieht sich auf die Natur des Erankbeitspr«- 
cesses. die andere aut die Dauer desselben. 

Wenn der in Folge einer äusseren Ursache entstandene Kranküeii*- 
process in einem typischen und gutgearteten Organismus vorkommt. <liuui 
bind die Grenzen der restitutio ad inleijrt(m eines vorübergehenden K^k- 



lieitsprocesses sehr elastiseb. mid die rationelle iitiologische B.'haudluu^, 
ausscliliesslich auf die hygienisulieu Agentieii sich stützend, kann auch eine 
vollständige und endgiitige Cur werden, und sie ist nur eine Frage der 
Zeit und den Beharrens bei dem tiiglichen und unabliUsigea Einfluss der 
der krankhaften Toleranz de* Organs aogeraesseueu hygienischen Agentien. 
Das ist da» wahre Feld der therapeutist;hen Hygiene, denn es handelt sich 
nicht einfach darum, den Thätigkeitsgrad der gewöhnlichen äusseren Ageiitien, 
die eine krankhafte Function hervorriefen, zu eorrigiren, es handelt sieb 
vielmehr um die Schaffung einer der {lathologischen Toleranz angemessenen 
physiologischen äpLüre. 

Das ist ein Problem natQrlicber Therapie von der grössten Bedeutung. 
Leider ist es nicht immer möglich, es glücklich zu lösea (so bei Krankheiten 
der Kerven, der Bronchien etc.). denn niehl alle Agentien der ausser- 
organischea Sphäre kann man nach Belieben abändern uud auf jene kleinsten 
Verbältnisse znrückl'äbreu, wie sie der krankhaften Beizbarkeit entsprechen 
würden. In der That ist es, um Ihnen ein Beispiel anzuführen, unmöglich, 
die physikalisch-chemische Beschaffenheit der atmosphärischen Luft nach 
Willkür abzuändern, wenngleicb bei der Behandlung von broncho-pnlmouären 
Affectionen, insbesondere den chronischen, ein absolutes Bedurfniss darnach 
vorhanden wäre. Die Xatur liefert uns das Beispiel dafQr. Sie können in 
der Praxis oft beobachten, dass ein allen calmirendeu Arzaeimitteln wider- 
stehender rauher und hartnäckiger Husten sich wie durch Zanber mildert, 
wenn auf einen rauhen Nordwind, der einige Tage hindurch geherrscht, 
Südwind folgt. Aller Aufwand von künstlichen Mitteln kann dieses Ziel nicht 
erreichen, uud leider beobachtet man in der Praxis sehr häutig, dass die 
Therapeutik bei diesen Krankheiten mit ungünstigen oder absolut feindseligen 
Verhältnissen der ausserorganisehen Sphäre ringen miiss, so dass eine voll- 
kommene therapeutische Hygiene sich nicht verwirklichen lässt. 

Hingegen bei den Magen-, Darm- uud Leberkrankheiten, bei manchen 
Hcrzkrankbeiteo kann ilie therapeutische Hygiene geradezu Wunder wirken, 
wenn man die Milchdiät aul geschickte Weise anwendet. Aber das sind 
Dinge, die sieb nicht beschreiben lassen, um daraus ein Paradigma für den 
Schüler abzuleiten. Jeder einzelne küniscbe Fall ist, wie ich stets wieder- 
holte, ein neues Problem, das man mit Vorliebe und mit jenem strengen 
Determinismus studiren muss. der für mich die Grundlage der wissenschaft- 
lichen Methode in der Klinik bildet. Nun geschieht es aber, dass in dem 
Masse, als man für ein krankes Organ den entsprechenden Orad des äusse- 
ren Agens tiadeC, welcher dessen Function derraassen anzuregen vermag, 
dass eine vollkommene Harmonie sich ergibt — eine pathologische 
Harmonie, wenn Sie wollen, aber doch immer eine Harmonie — auch 
ilas schwerkranke Organ stets funetionirt; es wird sehwach functioniren, 
aber es funetionirt doch. Ein genügender Massstab für den Arzt, diese 
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patliolo":isi-he Harmouie gefunden zu haben, t^steht in der Uei'^neneniis. 
(lass dio Functioü keine Beschwerden verursacht. 

Sie können sieh eine deutliehe Vorstellung machen von dt-m. was ich 
Ihni^n Hutre, wenn Sie aufmerksam das beachten, was bei d^^n nneodlieben 
KoruKMi der Magen- und Darmaffectionen geschieht, da es sieh bei 
ihrer Hohandlung eben darum handelt, ein hygienisches A^ens zu hand- 
haben, welches vollkommen zu unserer Verfugung steht und unendliche 
Abstufungen in Qualität und Quantität gestattet. Natürlich meine ich die 
Kriiährung. Für die anderen Organe und für die anderen Functionen siud 
die Abstufungen der therapeutischen Hygiene weit schwieriger, während 
mau sie t*()r die Alimentation fast mathematische nennen kann. Ein Arzt. 
der die therapeutische Nahrungshygiene gut handhabt, kann sagen, dasstr 
dreiviertel des Erfolges bei der Behandlung der Krankheiten gesichert hat, 
und einen wirklichen, vollständigen Erfolg, wenn es sich um Magen- und 
harmkrankheiten oder um AfTectionen der Adnexe dieser Organe handelt. 

Tnd da ich schon von diesen Krankheiten spreche, ergreife ich genie 
diese (lelegenheit, um Ihnen zu sagen, dass es ein noch nicht ganz aus 
der Praxis verschwundener Irrthum ist, zu glauben, das absolute Fasten sei 
von Nut/.eii bei der Behandlung von Magen- und Darmkrankheiten, namentlich 
das dureli mehrere Tage fortgesetzte Fasten bei acuten Krankheiten. Abge- 
>elieu davon, dass diese Praxis vom Standpunkte der Restauration und 
Erhaltung der Kräfte — was eine Grundbedingung der Therapie bildet — 
ein schwerer Irrthum ist, mflssen Sie an einem wichtigen Grundsatz der 
therapeutischen Hygiene festhalten, der übrigens ein natürliches CorolUr 
tler Physiologie bildet, nämlich an dem Satz, d a s s d i e g ä n z 1 i e h e U n t er- 
drl\ekung einer Function niemals die wahre physiologische 
Therapie bedeutet. Die vollständige Aufhebung einer Function i>t 
jiloiehbedeutend mit einem Zustande von Trägheit des betreflfenden Organs, 
der »lern (ledanken, die physiologische Erneuerung als Mittel der restitutio 
ih/ wtf)9nim eines erkrankten Organs dienen zu lassen, gerade entgegen- 
gesetzt ist, denn auch im schwerkranken Organismus, der unerbittlich dt-ra 
l nterL^nsre ireweiht ist, dauert der Kreislauf des Stoffes und der Kraft immer 
uooh bis zum letzten Athemzuge fort. Er verlangsamt sich allmälig, der 
Kivis xerengert sich, aber wirkliche und gänzliche ünthätigkeit gibt es 
\\w\\\ ausgenommen im Augenblicke, in welchem der Tod eintritt, denn 
j^iNjan« haben alle charakteristischen physikalisch-chemischen Bedinguuireu 
der kreisenden Materie vollkommen zu existiren aufgehört. Das Geheim- 
u\>s der therapeutischen Hygiene besteht also in der AI»- 
^; \M'unir. aber nicht in der Unterdrückung einer Fu n et ion. Es 
^..h! wolil einige acute Krankheiten des Magen-Darm t rar ins. l»ei 
\\o;,^hen dov Arzt ausnahmsweise jedwede Nahrungszufuhr, selbst für lan«rere 
/.Oll. \ erbieten muss. Niemals sah ich aber, dass es nothwendig wäre, diese 



Xahruugäentzieliunp über 24 Ktunden hiuaus aiiszudelmtii. ausgenommen 
bei der Cholera, bei welcher die absuliite Ruhe des Magens zwei bis drei 
Tage dauern rauss, will man uiclit div Krankheitserseheiaiingeii sieh ver- 
schlimmern sehen. 

Wenn Sie also dahin gelaugt sind, bei einem at'ulen oder chionisetien 
Magenkatarrh von verschiedener Intensität die Beschaffenheit, die Menjit' 
der Nahrung und die Zeit für die Verabreichung derselben im Verhältniss 
zum erkrankten Organ zu linden, so verschwinden die mehr odur weniger 
intensiven Beschwerden, die friiher der Kranice bei der Kinnahme einer 
unpassenden Nahnmg verspürte — eben weil selbe Im Miasverhiiltnisse 
stand zur Toleranz des Magens — wie durch Zauber; ja man kann sagen. 
das3 die Function auch selbst eines so schwer kranken Magens zu einem 
Gennsse wird, wenn dm'ch nichts Anderes, so doch, weil die Beschwerden 
des Kranken behoben worden sind. Ich bitte Sie, meine Herren, wohl zu 
beachten, dass in diesen Fällen die therapeutische Hygiene nicht nur die 
Fuuctionsstörung behebt, sondern auch, dank jenem Heilbestreben des 
Organismus, von dem ich Ihnen oben gesprochen, im Krankheitsprocesse 
eine regressive, reintegrirende Thätigkeit hervorrutX, die nach und nach bis 
2ur vollständigen Heilung des krankhaften Processes führt. Das ist nun eine 
voltständige rationelle ätiologische Therapie, die allein auf die Gesetze der 
Physiologie sieh stfltzt, ohne zu pharmaceuliseheu Ärtiüeieu ihre ZuHucht 
zu nehmen. Die Krankheit ist geheilt, die restiititio ad integrum in der 
Function hat stattgefunden. 

Der junge Arnt wfirde sich aber gröblich täuseheu, der, verführt durch 
einö vollkommene Verdauung, die Heilung als eine wirklieh endgiltige und 
rolletändige erachtete. Nein, meine Herren, die Heilung der Krankheiten 
besteht nicht allein in der restlttitio ad integrum, sondern in der re- 
stitutio ad integram resistcntiam, d. i. in der vollsttindigcn Btlckkehr 
zu jener Elasticitiit der Toleranz, die den wahren normalen Zustand eines 
Organs ausmacht. Aber hierüber werde ich an anderer Stelle sprechen, 
da ich für jetzt den Faden meines Vortrages nicht unterbrechen will. 

ich habe Ihnen bisher auseinandergesetzt, wie die rationelle ätiologische 
Behandlung auf Grundlage der Physiologie einen schweren Krankheils- 
process. der in Folge einer äusseren Ursache entstanden ist und dann unab- 
hängig von ihr sich weiter entwickelt hat, radieal heilen kann, und it-h 
habe Ihnen begreiflich zu macheu gesucht, innerhalb welcher itussersten 
tirenzen diese Therapie ungehoffte Erfolge erzielen kann. Ich machte Sie 
aber aufmerksam, dass es eine Grenze bezüglich der Dauer des Krank- 
heitBprocesses gebe, jenseits welcher der Process nicht mehr heilbar ist. 
Diese tiienze ist von den histologischen Veränderungen gezeichnet, welche 
im Zustande des Organs unter dem Einflüsse des Krankheitsprocesses ent- 
standen sind. Wenn diese histologischen Alterivtionen, insbesondere im 
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Bindegewebe, einen gewissen aufsteigenden Grad erreicht haben^ so sind 
sie nicht mehr zu bekämpfen, denn sie treten verhängnissvoller Weise in 
eine rückbildende oder vernarbende Phase, die unerbittlich den Tod der 
Parenchym-Elemente jenes Organs zur Folge hat. In diesem Stadium ist 
keine Heilung mehr möglieh, und selbst die rationelle ätiologische Behand- 
lung, die vielleicht noch vor einigen Wochen den Krankheitsprocess hätte 
aufhalten und heilen können, bleibt ohne anderes Ergebniss, als dass sie 
ohnmächtig dem fortschreitenden Absterben des Organs zur Seite steht. 

Ein sehr häufiges praktisches Beispiel wird Ihnen die grosse Wichtigkeit 
und den Nutzen der oben angedeuteten therapeutischen Grundsätze klarer 
erscheinen lassen. Ich meine die vulgäre oder Laennec'sche Cirrhose, die 
bis vor etwa zehn Jahren für absolut unheilbar angesehen wurde. Aber 
hievon in der nächsten Vorlesung. 



XXIV. Vorlesung. 



Inhalt: 

Ursachen der gewöhnlichen Cirrhose. — Unvollkommene Kenntnisse. — Mechanismus ihrer 
Entwicklung. — Präexistenz der Grastritis. — Intoleranz für die gewöhnliche Alimentation. — 
Noth wendigkeit einer hyposthenisirenden Nahrung. — Die Milchdiät; ihr Einfluss auf die 
Venen und die Leber. — Heilbarkeit der Lebercirrhose. — Aeusserste Grenzen dieser 
Heilbarkeit. — Unterschied zwischen den gewöhnlichen und den specifischen Krankheits- 

processen. — Curative Vortheile der Milch. 

Die Laennec'sche Cirrhose oder die vulgäre Cirrhose, auch atrophische 
Cirrhose. wird, wie Sie wissen, von einem chronischen entzündlichen Pro- 
cesse hervorgerufen, welcher sich insbesoadere im Bindegewebe der Leber 
abwickelt. Es gibt viele äussere Ursachen, welche diese Krankheit ver- 
anlassen, und unter den bekanntesten nenne ich das Sumpfüeber, den 
Alkohol ismus etc. Nebenbei will ich bemerken, dass ich immer der Ueber- 
zeugung war und noch fest überzeugt bio, dass noch Vieles bezüglich der 
vollständigen Aetiologie dieser Krankheit klarzustellen bleibt; denn in der 
Klinik werden Sie manchmal auf unzweitelhafte Fälle von Lebercirrhose 
stossen, selbst schHesslich sichergestellt durch den Obductionsbefund, ohne 
dass einer der bis jetzt bekannten ursächlichen Einflüsse in der Anamnese 
des betreffenden Patienten sich vorfindet, um die Krankheit, die sich 
entwickelt hat, zu erklären. 

Wie Sie wissen, ist die häufigste Ursache dieser Krankheit der coii- 
centrirte Alkohol, der, insbesondere bei leerem Magen eingeführt, sehr 
schädlich ist, da die Eesorption desselben weit rascher vor sich geht. Die 
Tenen, die ihn in die Leber überführen, werden von einem Entzündungs- 
process belallen, und heute neigt man allgemein zu der Ansicht hin, dass 
die Wucherung des Bindegewebes von einer Phlebitis und Periphlebitis der 
Terästelungen der Pfortader herrührt. In den meisten Fällen braucht es 
Jahre, damit der Process in dem Bindegewebe der Leber sich entwickle 
und in die Phase der Unheilbarkeit eintrete, die man gewöhnlieh in den 
Krankenhäusern oder Kliniken beobachtet; die mittellosen Kranken nehmen 
leider ihre Zuflucht dahin, wenn sie ihre grösstmöglichen Anstrengungen 



206 

erschöpft haben, um das elende Dasein hinzuschleppen. Aber in der Pri- 
vatpraxis und insbesondere unter den wohlhabenden Gesellschaftsclassen 
können Sie diese Krankheit eher in ihrem Anfangsstadium antreffen, und 
eben dieses ist das wahre Stadium der Heilbarkeit der Kraakheiteo. Bei 
diesen Glassen ist aus einer ganz verschiedenen Ursache und unter weit 
grösserem Verschulden als beim armen Arbeiter der Missbrauch alkoholi- 
scher Getränke mit allen seinen Folgen häufig. Ich sage unter grösserem 
Verschulden, weil der arme Handwerker sich zum Missbrauch des Alkohols 
unter allen seinen Formen verleiten lässt, um sich über die mangelhafte 
Wiederherstellung seiner Kräfte zu täuschen und den unfehlbaren Zusammen- 
bruch zu verzögern, der eine Folge der kümmerlichen Ernährung ist, während 
der Keiche den Alkohol missbraucht, um nur einer blöden Gewohnheit zu 
fröhnen oder um die Kräfte, die er brutalerweise im Müssiggange ver- 
schwendet, zu stimiiJiron. 

Wie Sie nun \volil begreifen werden, äussert sich die reizende Wirkung 
des Alkohols vor allem Anderen in der Magenschleimhaut, dann, nach er- 
folgter Aufsaugung, in den Verästelungen der Venen und erst später im 
perivasculären Bindegewebe. Nothweudigerweise gibt es da ein sehr langes vor- 
bereitendes Stadium gastrischer Dyspepsien, die von einem langsam fort- 
schreitenden Magenkatarrh abhängen. Derlei Kranke — obwohl sie in ihren 
hygienischen Fehlern fortfahren — laufen wohl zum Arzte, weil sie der 
Störung in ihrem ganzen Vordauungsapparate bald gewahr werden, und 
verlangen von ihm, er möge sie mit einer Pille oder einem Absude, aber 
ohne weitere Belästigung gesund machen. Beachten Sie wohl, meine Herren, 
dass ich von jenem chronischen Magenkatarrh spreche, der dem Processi 
in der Leber vorausgeht und ihn von seinem Beginne an stets begleitet 
und nicht von jener Gastritis, die sich später der ursprünglichen zugesellt 
als W'irkung der mechanischen Störungen, die im venösen Kreislauf in Folge 
des im Leberparenehym sich entwickelnden Processes entstanden sind. Dieser 
zweite, secundäre Katarrh ist unheilbar, während der erste es nicht ist. - 
Wenn derlei Patienten meine Hilfe ansuchen, so mache ich kurzen Process; 
anstatt mich in der thörichten Hoffnung zu wiegen — wie es die Aerzte 
im Allgemeinen thun — diese irritativen Processe mit den Mineralwässern 
von Vichy oder Garlsbad bekämpfen zu können, verordne ich eine strenge 
Milchdiät, selbstverständlich mit dem absoluten Verbote, jeden anderweitigen 
<ienuss von Speisen, Gewürzen oder reizenden Getränken fortzusetzen. Die 
Milchdiät entspricht in diesen Fällen vollständig einer physiologischen, 
rationellen, der Aetiologie des Leidens angepassten Cur. 

Den ersten Thoil der ätiologischen Behandlung bildet die Entziehung 
des Weines, der Alkoholica überhaupt, der Gewürze etc., damit ihre Wir- 
kung nicht fortwährend den krankhaften Process erschwere. Im Anfang, 
wenn auf jedes neue Gläschen Rum oder Cognac lebhaftes Brennen und ein 
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GelBhl ?ou Sehmerz in der Mageiigegeiid lotgte, der dann iiaeh einiger 
Zeit vollständig verschwand, hiitte die einlache Vermeidung des Kum oder 
des Cognac. sammt einer Ernährang, die nichr. uothwendig Mitchdiitt zu sein 
brauchte, genügt, um die Heilung der voriii)ergehendeu Gastritis zu er- 
zielen, die sieh während der Wiikting jener alkoholischen Getränke ent- 
wickelte. Später sind jene Leiden permaueot geworden, d. h. der irritative 
Krankheitsprocess ist von der ersten Ursache unabhängig geworden, und 
die Fortdauer derselben veräehlimmert ihn nur täglich mehr, indem sie auf 
die Magenschleimhaut und die Adnexe des Verdauungsapparates einen fiinc- 
tionellea Beiz ausübt, der den schon bestehenden irritatiTen Process nicht 
nnbedentend steigert. Die ätiologische Heliandlang wäre in diesem Falle 
mit der blossen Behebung der ersten Ursachen unzureichend gewesen, und 
man sieht tagtäglich in der Praxis Falle, bei denen die unvollständige 
Abschätzimg des Grades, den der Krankheitsprocess erreicht hat. bewirkt, 
dass der Arzt wie der Kranke sich auf die Anwendung halber Massregeln 
bescliräuken. Diese vermögen zwar die Intensität der Beschwerden, die sich 
mich jeder Mahlzeit immer steigern, zu vermindern, sind aber nicht im 
Stande, den EntzünduugsproeessrQckgängig zumachen, und zwar aus einom 
sehr eiutachen Grunde. Sie haben dem Alkoholgennss Einhalt gethan. die 
reizende Nahrung beseitigt, aber gegenüber der grossen Intoleranz, die 
Dotliwendigerweise den auf der Magenschleimhaut entstandenen irritativen 
Process begleitet, genügt das Alles noch nicht; denn die Verdauung selbst 
«infacher und leichter Speisen kann angesichts des permanenten krank- 
haften ZuStandes dieser Schleimhaut vielleicht keine Beschwerden herbei- 
fähreu, jedoch die Heilung erzielt sie nicht. Ein functioneller, selbst physio- 
Ingischer und dem Gesundheitszustand entsprechender Reiz kann einem 
permanenten krankhaften Zustande nicht mehr angemessen sein, darum 
dauert die Gastritis fort, vielleicht weniger intensiv, aber sie besteht weiter. 
Man siyht m der Praxis Tag für Tag Kranke, welche Monate 
und Jährt.' hindurch Krankheitsproecsse in sich tragen, die jeder Art phar- 
maceutischer Behandlung widerstehen, blos weil die kleine, selbst mikro- 
skopisch kleine Schädigung, die das erkrankte Organ Tag für Tag noth- 
wendigerweiae von einer anscheinend sehr milden physiologischen Erregung 
erleidet, verhindert, dass der Krankheitsprocess entschieden den Weg der 
Heilung betrete. In diesen Fällen muss der functionelle Beiz — man gestatte 
mir den Ausdruck — subphyaiologisch oder gleichsam negativ sein, d. h. 
während das Organ functionirt, um den Bedürfnissen des Organismus zu 
£entigen, muss die Function vor sich gehen, ohne dass das Organ dessen 
inne wird, ich meine, ohne dass in demselben nervöse und vasculäre Er- 
regangen statthaben, die stets jedwede Organthätigkeit begleiteu müssen. 
Da erhebt sich nun gebieterisch die Indieation einer atren- 
^■ifl Milchdiät. 
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Vergegenwärtigen Sie sich einen Augenblick die besonderen histo- 
logischen Verhältnisse des Magens eines Kindes vom Tage seiner Geburt 
bis in die ersten Monate seines Lebens ausser dem Mutterleibe. Die Milch 
ist die Nahrung des Neugeborenen, nämlich eine Nahrung, welche allein 
die der Verdauungsthätigkeit jenes Magens angemessenen physikalisch- 
chemischen Bedingungen besitzt und darum das einzige Nahrungsmittel, 
welches das Leben und die Entwicklung des Neugeborenen beim Beginne 
seines extrauterinen Lebens zu sichern vermag. Ich habe Ihnen schon bei 
anderer Gelegenheit gesagt, welches die Gründe sind, weshalb sich die Milch 
als ein so kostbares Nahrungsmittel erweist in üebereinstimmung mit den 
anatomischen Verhältnissen des Verdauungsapparates in jener ersten Lebens- 
periode : Ein Nahrungsmittel, fast zur Hälfte schon fertig, um assimilirt zu 
werden; sehr leichte Verdaulichkeit, darum sehr geringe Anstrengung von 
Seite des Magens — das sind die hauptsächlichsten Vorzüge. 

Demnach muss es Jedem einleuchten, dass die Milchnahmng für den 
entzündeten Magen eines Erwachsenen in Wirklichkeit ein hyposthenisi- 
rendes oder hypophysiologisches Nahrungsmittel darstellt, "welches in einem 
kranken Masjen die Wirkung: eines wahren Heilmittels üben miis«. 
Während man also hiemit einerseits dem Bedürfnisse, den Organismus zn 
ernähren, entgegenkommt, erzielt man andererseits eine wohlthuende Paus^ 
für den kranken Apparat, so dass ihm eine restitutio ad integrum a- 
möglicht wird, wofern das dem Organismus innewohnende Heilbestreben 
nicht von äusseren Einflüssen gestört wird, namentlich nicht von der 
schädigenden W^irkung irgend eines auf Gnmd hypothetischer Indicationen 
dargereichten Arzneimittels. 

Sie brauchen sich nur für einen Augenblick das gegenwärtig zu halteu. 
was ein vernünftiger Chirurg unternimmt, um so rasch als möglich die 
Heilung einer Wunde oder die Wiederbefestigung eines fracturirten Beine? 
zu erzielen. Der Chirurg setzt auf diese Continuitätstrennungen weder Gummi 
noch Collodium, weil er wohl weiss, dass die Natur selbst die Wieder- 
vereinigung bewirken muss. Er bringt nur die verletzten Körpertheile nnter 
Bedingungen, die der Natur ihre Heilkraft voll zu entwickeln gestatten. 
Der Arzt hingegen masst sich meistentheils an. der Natur gebieten zu 
wollen, verlangt aber dann von ihr förmlich Wunder, denn während er sie 
in ihrem Ileilbestreben durch seine störenden künstlichen Mittel aufhält, 
verlangt er dann, sie solle ihre Arheit des Wiederaufbaues ununterbrochen 
fortsetzen. 

Was ich hier bezüglich des Magens gesagt habe, müssen Sie auf alle 
Adnexe des Verdauungsapparates ausdehnen. Und dieselbe herabgesetzte 
Functionsthätigkeit, welche ihren wohlthätigen Einfluss auf den irritativen 
Process der Magenschleimhaut zu äussern begonnen hat, dehnt sich noth- 
wcndigervveise aus auf alle anderen Theile des Verdauungscanais und seiner 



^H^exe. Das ist somienkUr! Weuu die fehris digestiva uuter dem Einflüsse 
^^k MileliDahi-uDg nur in ganz geringem Graile sich äussert, wird die Wir- 
kung dieses Fiebers in allen Adnexen fast gar nicht verspürt, und die Milch- 
diät wird für sie alle ein physiologisches, hyp OS thenisirendes 
Heilmittel, denn j<3der von ihnen hatte vurhültnissmüssig unter der reizenden 
Wirkung des Alkohols tagtäglich gelitten. In der Tbat, nachdem der Al- 
kohol seine erste reizende Wirkung auf der Magenschleimhaut entfaltet hat, 
itbertrügt er diese seine verheerende Wirkung auf die Venen, die ihn auf- 
saugen, um ihn in die Leber überzuführen, wo er endlich nach und nach 
mit einer heimtückischen Langsamkeit seinen tödtllchen Sitz aufschlügt, indem 
er die Entzündung des perivasculären Bindegewebes mit allen ihren Folgen 
hervorruft. In diesem Paile erstreckt sich der curative Einflusa der Milch 
auf alle diese Organe, und man erlebt oft in der Praxis unverhoffte Erfolge. 
Diese Krankheitsentwicklung geht nun sehr laugsam vor sich, und ich 
neige zur Ansicht, dass man die gewühnlicho alkoholische Cirrhose in 
ihrem Anfangsstadium für weit weniger unheilbar ansehen mttsse, als man 
dies in den Büchern verzeichnet tindet. Die Schwierigkeit liegt darin, sie 
in einer Periode ihrer Entwicklung zu erkennen, wo sie noch nicht zu 
jenem verhäugnissvollen Höhepunkt gelangt ist, der nothwendigerweise 
mit der regressiven oder vernarbenden Phase verknüpft ist. Etwas Anderes 
ist es, zu behaupten, diese oder jene Krankheit sei au und für sich un- 
heilbar, weil man sie in ihrem innersten Wesen nicht bekämpfen kann, 
etwas Anderes wieder, sie als solche zu erklären, weil der gewöhnliche 
Verlauf der ist. dass sie lange Zeit heimtückisch und schleichend fortschreitet 
und daher zu einem Punkte gelangt, wo sie nicht mehr zu bewältigen ist. 
Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, würde es keine heilbaren Krank- 
heiten mehr geben, da ja der einfachste Krankheitsproeess zu unheilbaren 
anatomischen Folgezuständen führen kann. 

Wenn ein entzümllicher Proceas, der irgend ein Gewebe ergriffen hat, 
sei es bei seinem ersten Auftreten, sei es in Folge der unablässigen Wirkung 
des Reizes, der ihn verursacht hat und ihn nunmehr fortwährend steigert, 
jenen Grad erreicht hat, bei welchem die neuen chemisch-bio- 
logischen Verhältnisse der Zellenelemente sich derart verändert 
haben, dass sie den für die Ernährung der Gewebe nothwondigen 
Stofl'auatausch nicht mehr oder unvollständig gestatten, dann 
eben beginnt die Arbeit einer pathologischen und regressiven 
Thätigkeit, die zur Zerstörung des Gewebes führt. Das ist nun 
die Grenze zwischen der Heilbarkeit und (Jnheilbarkeit der ent- 
zflndlichen Krankheitsproeesse, insbesondere dann, wenn dem Arzte 
Dur die physiologische Therapie zu Gebote steht. 

Es ist Ihnen bekannt, dass die pathologischen Anatomen zwei Stadien 
der in Rede stehenden Krankheit unterscheiden, die von allem Anfang au 
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eioeu schleichenden, in der Mehr/.ahl der Fälle heiiatilekischeu und fiM 
immer unbemerkbaren Verlauf hat. 

In einem ersten Stadium, histologisch betrachtet, /.eigt sich »ine klelu- 
zellige Infiltration von mehr oder weniger deutlichem embryonalen Charakter. 
die ihren Sitz im periaeinijseii und periportalen Bindegewebe und oiwi 
besonders in den triangulären Bäumen Kieruan's hat: hier ist es, wo man 
gewöhnlich die ersten aus Haufen von runden Zellen bestehenden entiimd- 
liehen Herde zu sehen bekommt. Zur selben Zeit erweitern sieh die Capil- 
laren des Pfortadersystems, und auc-h sie können Anhiiufuageu von rund«ii 
Kellen zeigen. Wir haben also einen entzündlichen Proeess, der im Wewn!- 
liehen auf dem periportalen Bindegewebe beschränkt bleibt. Bis da sieht 
Jedermann, dass die Leber nothweudigerweise rergrössert sein muss, ohne 
dass das Parenchym der acini schwere Alterationen aufzuweisen braucht: 
und ich sage nit-bt ohne Grimd: schwere Veränderungen, weil ich weiss, 
dass man in letzterer Zeit von mancher Seite die Behauptung aufzustellen 
geglaubt hat, dass in Fällen von interstitiellen oder indurativen elironiseben 
Hepatitiden die erste Läsion das Leber-Parenehym treffen könne. Sei « 
aber dem, wie es wolle, in dem einen wie in dem anderen Falle, solang« 
die Lösion sich in den Grenzen einer embi-j-onalen Neubildung hält — 
mag diese auch noch so stark infiltrirt in dem periacinüsen Uindegewdi» 
erscheinen — kann mau mit Berechtigung eine Heilung ervrarten, wofern 
der Arzt nach strengen Regeln die Mileheur vornehmen läset: das iM 
der Cardiualpunkt der Frage, die co7\ditio sine qua non, um einen glflel- 
liehen therapeutischen Erfolg zu sichern. 

Die Klinik — das hob ich zum ersten Mal hervor — vermag uirlii 
immer anzugeben, welches Stadium der Krankheit wir tor uns haben, denn. 
wie selbstverständlich, wird durch einfache mechanische Compression Ä« 
perilobuhiren Aestchen der Pfortader ein erstes Moment för BIutstauuD! 
und Transudation bedingt, ganz abgesehen davon, dass die mecbaniscli^ 
Ursache nicht die einzige ist, welche den Ascites veranlasst, wie das di'f 
neuesten Untersuchungen dargethan haben. Der Ascites wäre, nach der nn 
den deutschen Autoren vor etwa dreisstg Jahren aufgestellten mechaniselieii 
Theorie, stets durch Druck auf die Wurzeln der Pforlader bedingt, ftl*r 
meiner Ansiebt nach muss diese Theorie uiodificirt werden, weil un* 
die Klinik lehrt, dass die Cirrhose auch dann heilbar ist, wenn das Pen- 
tonealcavuni eine beiriichtiiche Menge transitdirter Flüssigkeit enthflJt, w» 
soviel heisst, als dass die Öklerosirung des periaeinösen und bis zu einfm 
gewissen Punkte auch des iuti'alobuläreu Bindegewebes weder einiiger, rnwii 
wesentlicher Factor des Hydropsnscites ist. Auch registrirt die pathologische 
Anatomie Fälle von Lebereirrhose ohne Ascites. Kurz, ein selbst sehr be- 
trächtlicher Hydrops des Peritoneums ist kein notbwendig charakteristisdi» 
Phiinomen eines letalen Ausganges, und die hervorragendsten Klioiker theito 
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heule die Anschauung, (iass das iitiologisulie Studium des Ascites bei der 
I^ebereinhose vervollstiiiidigt worden müMsc. 

Gerade wegen dieser UnbekaonteD Imt der Arzt die PÜieht. das Mileli- 
regime zu verordnen, statt den Zustand des Patienten als einen hotfnun^s- 
Joseu iü bezeichnen. Wenn trotz der schweren ktiniseheu Form der ana- 
tomische Process nicht sehr rorgesehrittea ist, wird die strenge iHilchdüit 
ein rationelles Heilmittel bilden, einer physiologischen Behandlung par 
excelJtnce entsprechen, denn aus Allem, was ich Ihnen früher auseinander- 
gesetzt habe, ist die Milchdiät ein sicheres Heilmittel bei entzündlichen 
Processen des Verdaunngsapparatea und seiner Adnexe, insbesondere wenn 
sie nicht speeit'ischer Natur sind. 

Wenn der Enizilndungsprocess specifischer Natur ist, gegen welche 
wir ein speeifisches Heilmittel besitzen, so ist die therapeutische Wirkung 
der Mikhdiiit allein ohnmächtig und andererseits die Grenze der Heilbarkeit 
etwas elastischer, denn jene äusserste Grenze biochemischer Zelleuveränderung, 
von der ich oben gesprochen, in Folge welcher die regressive Tliätigkeit 
beginittj kann von der mächtigen biochemischen Wirkung des Specilieums 
beherrscht und aufgehalten werden. Nehmen Sie z. B. die Bindogewebs- 
entzflndungen syphilitischen Charakters. Ist die Sklerosining der Gewebe, 
uämlich die letzte regressive Phase, schon eingetreten, eo gibt es kein Mittel 
mehr dagegen; hat sich diese aber noch nicht eingestellt und ist die Binde- 
Eewebsentziindung erst im Anfangsstadium der regressiven Bewegung, so 
kann eine intensive Jod-Qnecksilbercur, die eine speeifisch chemische Wir- 
k'ung auf die Natur dieses Processes übt, die weitere Entwicklung desselben 
aufhalten. 

Wenn aber bei Bindegewebaentzündungen von unbekannter chemischer 
Eeschaflenheit, gegen die wir kein speeifisches Mitlei besitzen, der Ent- 
zändungsproeess bei jenem Grade der biochemischen Veränderung angelangt 
ist, der sich für den normalen Stoffwechsel in den Zellen als ungeeignet 
erweist, so ist keine Rettung mehr möglich: die regressive Phase nimmt in 
verbiingniss voller Weise ihren Verlauf, und der sklerotische ProeesB ist mit 
allen seinen Folgen unvermeidlich. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass im Allgemeinen die Aerzte, ins- 
besondere die jungen Aerzte, sich keine klare Vorstellung von dieser Grenze 
der Heilbarkeit machen. Erscheint in einem Krankenhause ein alter Säufer 
mit beträchtUehem Ascites etc., wird alsbald die Diagnose auf: vulgäre 
Cirrhose in Folge Älkoholisraus gestellt. 

Ich glaube, diese Leichtfertigkeit in der Stellung der Diagnose sei 
nicht immer gerechtfertigt, weil man auf Fülle stossen kann, wo der krank- 
hafte Process nicht jenen Höhepunkt eixeicht hat, von dem ich soeben 
gesprochen; darum kann man noch nicht jede Ilofl'iiuug auf wenigstens 
■■Khränkle Heiluns als verloren betrachten. Es können individuelle Um- 
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stände vorhanden sein (al>^omiiiale l'lilcbonose. Langsamkeit der Gircnlatlc 
im Pfortadersystem etc.), wegen welcher die iotorstitielle Hepatitis wuhrenil 
ihrer hyperplastisehen Phase in der Circulatioa der Abdominskenen weit 
leichter als unter anderen mehr normalen anatomischen Verhältnissen 
mechanische Stürungea hervorrull; dann kann das klinische Bild das einer 
ausgebildeten Cirrhosß sein, ohne dass in Wirklichkeit noch eine voll- 
ständige Vernarbuugspha&e mit eutsprechender Verkleinerung der Leber 
vorhanden wäre. 

Vor zehn Jahren hatte ich schon auf diese Möglichkeit hingewiesen, 
die vom therapeutischen Gesichtspunkte aus unzweifelhaft von ausser- 
ordentlichem Werthe ist. 

Wenn ich auf klinische Fülle Btiess, hei welchen ein enorm grosser 
Ascites die Erforschung des ümfanges der Leber unmöglich machte nad 
Alle darauf geschworen liÄtteu, es handle sich um einen jener schreckliclun 
Fälle von sicher tödtlieher Lebercirrhose, so verorduete ich, unabhängig 
von jedweder vorgefassteu Idee über die Heilbarkeit der Oirrhose, derlei 
Kranken das Milchregime. Bei den meisten war der letale Verlauf nicht 
aufzuhalten, aber in einigen Fallen konnte ich nach sechs oder achtTag^D 
eine Verminderung der Intensität aller Symptome beobachten, und so sib 
ich mich veranlasst, Aber diese klinischen Fälle auf dem mediciuiscben 
Oongresse zu Brüssel im Jahre 1875 zu berichten. — Bei dieser Mii- 
theitung zeigten sich die pathologisch -anatomischen Aerzte iiiiglitutii^ 
gegenüber meinen Behauptungen, die doch auf unbestreitbaren klinischcD 
Thatsaehen beruhten; und die fortschrittlichen Aerzte, die sich als Wissemk 
geberdeten, während sie nur Thoren waren, unterhielten sich, ohne auch 
nur den Wortlaut metner Mittheilungen zu lesen, damit, mich mit ihren 
Sarkasmen zu treffen, indem sie immerwährend wiederholten, ich raaa« 
mir an, die Lebercirrhose durch Milchdiät zu heilen. 

Aber das Gelächter der Thoren bat dem Gange der Wahrheit noch 
nie Einhalt gethan, und bald nach Veröffentlichung meines Vortrage» 
(BrOsael-I'aris, September 1875) bestätigten De Renzi und dann viel« 
andere Autoreu die von mir erzielten therapeutischen Erfolge. 

Nun kann ich Sie versichern, dass heute jeder gewissenhafte Kliniki^r 
einem an Lebercirrhose erkrankten Individuum Milchdiät verschreibt, au- 
statt dessen Magen mit concentrirten Brühen, Pillen von rohem Fleische 
und Wein (wie es noch in vielen Büchern über Therapie zu lesen ist) m 
quälen, unter dem Vorwande, die physiologischen Kräfte des Kranken auf- 
recht zu erhalten oder wiederherzustellen! Die Zunge des Kranken aber ist 
feuerroth, er hat versengenden Durst, er verflucht und weist jede Speise 
zurück, die, kaum in den Magen gelangt, seine Leiden und Qualan ver- 
doppelt! Kann man da sich einen Augenblick dem Glauben hingeben, dass 
sich seine Kräfte durch Verdauung jener Speise, die ärger wirkt als Gift] 
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wiederherstellen werden? Auch ohne irgend welche Torgefassie iherap»emiM:he 
Ansicht über die Heilbarkeit der Hanptaffection müsste schon das einiäch>te 
Uumauitätscrefühl den Arzt Teranlassen, nichts Anderes als Nahmn^ zu ver- 
ordnen, als Milch in kleinen Portionen. 

Ich pflege alle drei Standen 100 bis 200 (iramm zq verordnen und 
dann, je nach der Toleranz, die Dosis bis zu zwei oder drei Liter iL 
24 Stunden zu steigern. Die unfehlbare Wirkung ist das Aoihuren aller 
Beschwerden, welche die Verdauung der sogenannten ..tonischen" XahruDgs- 
mittel, die der Kranke bis zu jenem Zeitpunkte zu sich nehmen mnsste. 
begleiten. 

Die strenge Milchdiät ist in diesem Falle sleichbedeutend mit einem 
rationellen physiologischen Heilmittel, denn während sie den OrgaD Ismus 
ernährt, steigert sie den ursprünglichen Entznndungsprocess weder im 
Magen, noch in den Nachbarorganen bis zur Leber, welche der Haupt- 
mittelpunkt der Krankheit geworden ist. Wenn beim Kranken einer jener 
seltenen Fälle eintritt, in welchem der ehronisehe Entzündungsprocess d«rs 
periTasalen Bindegewebes noch nicht zu jener Höhe gediehen ist. woTon ich 
schon Torher gesprochen habe, bei welchem jedoch die regressire Phase nicht 
unvermeidlich ist, so werden Sie die schwersten Symptome des Leidens 
sich alsbald lindem sehen. Die subcutanen Tenennetze erbleichen, was 
Verminderung ihrer Schwellung bedeutet, wegen des verminderten me/:hani- 
schen Widerstandes; der Ascites beginnt in wenigen Tagen um eini<re 
Centimeter zu schwinden; in Folge dessen wird der Harn weniger spärlich 
und weniger trüb u. s. w. Ich war in der Lage, mehrere Fälle wirkii'ber 
Heilung zu verzeichnen nach Monate lang fortgesetzter strenger Milchdiät: 
ich habe auch manchen Fall beobachtet, wo der Kranke, ohne je vollständig 
geheilt zu sein, noch viele Jahre hindurch unter einer beträ/:fatlicheu fie- 
duction aller Symptome, den Ascites inbegriffen (Beduction dessf;lUrj auf 
ein Drittel oder ein Viertel seines Umfan^es). weiterlebte.*! 

*) Seitdem Verfasser seinen Vortrag „Ueber die Heilb^irkf-it der L«:V.<-r"if r- 
hose*" auf dem intemktionalen medicinisehen Congnwf zu Am&trrd^kUi Im .Uur^' InVj 
gehalten, mehrten sieh von Jahr zu Jahr die Süttheilooeen gW Fä:> -.on 'jt-.hhilU'i 
Hepatitis interstitiaüs, und seine Behauptungen fanden Toiie h^'üxlTArj 'j^r^ii <jixr uz^-u- 
triglichen Beobachtungen venchiedener Autoren, insbesondre A^rrii »Mi-. Mjt:;;<;ji>ir;7<'rj 
Lanceraux', Dujardin-Beanmetz', Hannot's. Potain». K-Ä^al-J*-. 1;«- Ht-nxit 
Petrones, Millards u. A Es kann also heute di« HeilUrk*:: -J^r J>ri-f:r-irr.v/-ir in 
ihren Anfangsstadien als eine unenehntterliche Thatsaehe (•^rä^rh^^t vsf:ri^r:. 
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Inhitlt: 

StCrnng^n. horrflhrend toq verminderter [iliyeiologüoher ErreguDt''. — AJI^niuin« Wirkun^n 
einfiKher Scbwücbe. — Degoncrative Wirknngen. — Leiclilu HtiUbarkeil hu erslen Stndinin 
mit den bloaMti hygienisclien Agcntien. — JlÖglichw Xiitzen der Anneimitwl, — Xotli- 
wendige Vorsieht bei der Änwendong JerBelben. — Schädlicbe Wirkungen, die ron ilmiMi 
herrfiliren känncn. — Disgnoatische Verwirrnngen. — Grenzen der Heilbarkeit der phyrio- 
iogischen Ilinfnlligkeit. — Evolution nnd Abacbützung der Untieilbarkeit. — Qattrtin 
lind lüsarligp Xiiiar. — Die plijsioiijgiscIiB Tiierapie ist dio erste rirandl3;i|:e einer 
jeden ßeliandlung. 

In den früIieieD VorJesiingen sprach ich von den durch gesteigerte functio- 
nelle Erregungen (sei es bezüglich der Quantität oder Qualität der normaleo 
Äusseren Ägentien) hervorgerufenen krankhaften Wirkungen, wie die, weicbe 
von Missbrauch der Nahrung, der geistigen Getrftnke u. s. w, herräbreo. 
Dieselbe Schlussfolgerimg können Sie für alle krankhaften KEFecte wieder- 
holen, die von den äusseren Ägentien, den Erregern anderer FunclioDen 
herrühren. Wie ich Ihnen schon früher sagte, gibt es nicht weniger wich- 
tige und schwere Störungen, weiche nicht etwa durch ein Uebermasa, son- 
dern durch thatsäehliehe Mangelhaftigkeit der verschiedeneD physio- 
logischen Ägentien der ausserorgauischen Sphäre hervorgerufen wetits. 
In diesem Falle sind die Folgen anders geartet, da sie in Beziehung stehen 
mit einer funetionellen Herabstimmung und nicht mit einer SteJgemDg. 
Das erste charakteristische Merkmai dieser funetionellen Herabstimmonj 
besteht darin, dass ihre Wirkungen bald den ganzen Organismus in Mit- 
leidenschaft ziehen, wührend dagegen der Missbrauch eines physiologischeii 
Agens sieh lange Zeit darauf beschränkt, fast ausschliesslich örtliche krank- 
hafte Wirkungen hervorzurufen, und die allgemeinen Störungen erst dann 
eintreten, wenn das Product der schlechten örtlichen Function nothwendiger 
weise auf die Güte anderer Functionen Einfluss nimmt, oder falls der Gr»i 
der localen Beschwerden und Störungen ein so hoher geworden ist, das« 
jenes Verhültnisa harmonischer Solidarität, welche alle Organe untereinaader 
verbindet, zerrissen wird. 
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^P Das UeiTSchiendo Merkmal bei den patliologiseheu Wirkiiugen, welübo 
iiD Gefolge itberiiiiLssig gesteigerter normaler iiusserer Eeize auftreten, ist 
krankhafte Hyperämie, wodurch (las Organ von einer einfachen funetiouellen 
Krreguug leiclit bis zu einem wahren entzündlichen Krankheitsprocess fort- 
sehreitet. Hingegen ist das charakteristische Kennzeichen der Beschwerden. 
welche in Folge der Mangelhaftigkeit physiologischer Agentien aultreten, 
allgemeine Schwäche, nnd sobald das functionelle Gleichgewicht im be- 
troffenen Organ oder organischen Apparat nicht sofort hergestellt wird, folgen 
;uif den allgemeinen Nntritionsverfali degenerative VorgSnge, 

In dieser zweiten Reihe krankballer Wirkungen gestalten sich die 
Kriterien der ätiologischen Behandlung nach derselben Norm, die ich oben 
für die ätiologische Behandlung jener Kraukheitt^processe angegeben habe, 
die eine Folge der übermässig gesteigerten Function wegen Uebermass 
äusseren Reizes sind. Wenn das Gleichgewicht sofort wieder hergeBteltt 
wird, dann sind die krankhaften Wirkungen unbedeutend und vorübergehend, 
lind, abgesehen von einem allgemeinen Torübergebenden Zustand von Herab- 
stimmuug der biologischen Thätigkeit, stellt die Bückkehr eines normalen 
iiusaereu Reizes die Ordnung wieder her. In diesem Falle also ist die ätio- 
logische Behandlung sehr einfach und viel leichter ausführbar als in dem 
Falle, wo es sieh darum handelt, den Grad eines gesteigerten Beizes herab- 
zusetzen, denn bezüglich der physiologischen Therapie ist im Allgemeinen 
leichter, eine Steigerung als eine Verringerung der physiologischen Erreger 
zu erzielen. 

Die physiologische Hinfölligkeit, d. i. der charakteristische chloro- 
anämisL'he Zustand, welcher eine Folge der Dürftigkeit der noth wendigsten 
äusseren Agentien ist, wie der Nahrung, der Luft, des Lichtes etc., liefert alle 
Tage einen deutlichen Beweis dafür. Es gibt ein erstes Stadium dieses krank- 
haften Zuslandes. in welchem die volle Gesundheit wiederkehrt, wenn der 
Kranke unter guten hygienischen Verhältnissen lebt (ausschliesslicher Land- 
aufenthalt, gute Ernährung etc.) nnd ohne Anwendung irgend welchen 
Arzneimittels, da es kein einziges gibt, welches bezüglich der belebenden 
Wirkung auf den Organismus mit dem Sauerstoff oder mit einer guten und 
stärkenden Nahrung wetteifern könnte. 

Damit will ich nicht etwa den Aerzten eine Schuld beimessen, welche in 
diesen Fällen die physiologische Therapie noch durch ein Tonicum oder durch 
ein Eisenpräparat unterstützen, umsoweniger, wenn sie es thun, um nicht 
vom Krauken übertriebener Skepsis beKüglich der Werthschätzung der Arznei- 
mittel beschuldigt zu werden; nur mögen sie hiebe! äusserst vorsichtig zu 
Werke gehen und ohne die anmassende und abgeschmackte Zuversicht, die 
Natur ersetzen und den verschiedenen Organen die sofortige Bückkehr zur 
ursprünglichen normalen Functionathatigkeit gebieten zu können, auf dass die 

J^lilung umso eher erreicht werde. Das bildet eine auf Unkenntniss der 
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physiologischen Gesetze sich stützende therapeutische Ahsurdittit. In Avt 
Naliir giht es keine yprüuge. und die Rucliliehr irgend einer Function, die 
wegen Mangelhaftigkeit eines äusseren Agens verkümmert ist. zu ihrem 
Dürraulen Zustand kaun nur langsam und stufenweise stattfinden, und sie steht 
immer in innigem Zusammenhang mit den histologisehen und hisloche- 
mischen Bedingungen. 

Nichtsdestoweniger beobachtet man gar hüufig in der Praxis Aente. 
die mit ihreu pliarmaceutisehen Yerschreibungen dem Organismus gebieten 
wollen, mittels welcher sie aber das Gegentheil von dem erreichen, was sie 
beabsichtigt haben. Titlus z. B. geht aufs Land, sorgt för eine bessere Er- 
nährung etc. etc., um von seiner Chloroaniimie zu heilen, die durch physio- 
logische Hinfälligkeit bedingt war. Sofort wird er des wohlthätigen Ein- 
flusses dieses neuen Lebensregimes gewahr; der Arzt aber, der absolut nicbl 
einsehen will, dass ein Kranker ohne pharmaceutische Medication genesen 
kann, erachtet es als seine Pflicht, diesem Patienten Ohinadeeoel und Eiseu- 
pulver zu verschreiben, indem er ihn versichert, die Heilung werde nuu umso 
rascher erfolgen. Aber leider trifl"t das nicht zu — im Gegentheil, der Kranke 
fiihlt sich nach zwei oder drei Tagen schlechter, seine Zunge ist des Morgens 
stark belegt, und der Appetit ist geschwunden! Ein schöner Gewinn das! 
Was ist vorgegangen? Die Magen schleimliaut, die unter dem Einflüsse mehr 
normaler Reize ihre ursprüngliche Thätigkeit allmalig wieder erlangt hui. 
koDute die Einwirkung heterogener Agentien nicht ertragen, und. statt sich 
weiter zu restauriren, erlitt sie eine Verschlimmerung, und die Wieder- 
herstellung des Kranken, unter dem Einflüsse einer so einfachen und so 
rationellen Behandlung, wie sie uns die Physiologie dictirt, misslingt in Folge 
des Einschreitens der Wissenschaft oder besser — der Pseudowissenschaft. 

Glauben Sie ja nicht, meine Herren, dass diese Beserve, die ich Ihnen 
bezüglich der Anwendung von Arzneien auferlege, um die rationelle äti(>- 
logische Behandlung sicherer und wirksamer zu machen, einem zu strengen 
Urtheile meinerseits entspringe oder die Frucht eines blinden A'ertrauens 
in die Zauberkraft der natürlichen Heilagentien sei. Nein! meine Herren. 
Diese Zurückhaltung ist Tochter derselben Esperimentalmethode oder. weDD 
Sie wollen, jener wissenschaftlichen Heilkunde, die Sie heute von aileo 
Seiten verkünden hören, und die sehr oft dazu bestimmt ist, gerade dann 
Schiffbruch zu erleiden, wenn man im Hafen eingelaufen ist, denn so geartet 
ist die Therapeutik angesichts des Fortschreitens der mediciuischen Studien. 
Denn in der That, wofern der Arzt aus Uebereifer das Spiel verdirbl. 
öffnet er sich oft eben durch den therapeutischen Fehler die Thore i« 
einem diagnostischen Irrthum. Ich hingegen hatte stets den therüpeutischen 
Grundsatz und beharre noch immer bei demselben, die Behandlung mfis.« 
stets derart vorgehen, dass sie der Diagnose als Erläuterung und als Gontrok 
dienen kanu; das haben (ibrigeus in allgemeinerer, aber nicht mim 
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redter Form schon die grössteu Kliniker anerkannt ; B a g I i v 1 z. B. sehroilft : 
naturam morbantm curationes ostt-ndunt. 

Die Diagüose der ürsacbe der Natur der verschiedeneu Cliloroanämien, 
denen wir in der Natur begegnen, ist keines der leichteren Probleme der 
Klinik, nnd es ist nicht selten, dass unter dem unschuldigen und gutartigen 
Scheine einer CbloroanÜmie, die aus physiologischer Verkümmerung hcrvor- 
zogrehen scheint, sich heimtQckischerweise eine schwere organische Ursaehe 
Tcrberga, die sich später in ihrer ganzen Macht entwickeln wird. 

Wenn der Arzt eine walirhaft vernünftige Ütiologisehe Behandhing 
vornimmt, indem er den Patienten den krankhaften physiologischen Ein- 
flüssen entzieht, ihn dagegen inmitten eines wahi-baft normalen ausseror- 
ganisehen Lebenskreises zu leben bestimmt, so wird der Kranke, falls die 
Diagnose richtig gestellt war, alsbald sieh erholen, weil alle Functionen 
neu erwachen. Wenn aber trotz alledem der ganze Organismus in der Er- 
schlaffung beharrt, so muss der gute Kliniker auf der Hut sein und sich sagen : 
latet unguis . . . Falls nun der Arzt systematisch mit pharmaceutischeu 
Mitteln einschreitet, welche ihrerseits] die wiederherstellenden Wirkungen 
des neuen physiologischen ßeilmediums derart stören, dass sie selbe lahm- 
legen. 80 wird der Arzt in Wirklichkeit nicht nur dem Kranken nichts 
genützt, sondern der Deutlichkeit des diagnostischen Problems geschadet 
haben, da ihm nunmehr ein wichtiger Leitstern fehlt, um die wahre Ur- 
sache des Misserfolges richtig zu deuten. 

Dieser Misserfolg einer so einfachen und, wie ich Ihnen oben gesagt 
habe, so wirksamen rationellen Ätiologischen Behandlung kann ton ver- 
schiedenen l'rsachen abhängen. Es kann geradezu ein Irrlhum in der Dia- 
gnose sein, d, h, anstatt, dass es sieh um eine schlechthin von einer physio- 
logischen Verkümmerung herrührenden Ohioroanämie handelt, handelt es 
sieh vielmehr um eine solche, die in irgend einem heimtückischen und 
latenten Krankheitsprocesse ihren Grund hat. Es kann aber auch sein, dass 
die Diagnose eine richtige war, dass aber die Periode der physiologischen 
Heilbarkeit schon vorüber ist, denn auch bezüglich der krankhaften Wir- 
kungen, die eine Folge der Mangelhaftigkeit der äusseren functionellen 
Erreger sind, gibt es eine i-renze der Heilbarkeit und Unheilbarkeit. sowie 
wir das schon bei den pathologischen Wirkungen gesehen haben, die von 
einem Uebermaase funclioneller Erregung herrühren. Im letzteren Falle liegt 
der hauptsächliche Grand der Unheilbarkeit in einer chronischen Entzündung 
des Bindegewebes, die bis zur Sklerosirung mit mechanischer und degeue- 
rativer Zerstörung der Parenehymelemente fortschreitet, im anderen Falle 
bleibt das Bindegewehe fast gleiehgiltiger Zeuge eines degenerativen 
Processes, welcher in den der Function charakteristischen Elementen sieh 
abwickelt, wenn diese Function successive in Folge Mangelhaftigkeit 
HUBstren Reizes erschlafft. Auch in diesem Falle also, gleichwie in dem 
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ersteren, besteht die Grenze (k^r Heillmrkeit eines Leideus in der Erhaltimg 
der physiologischen Integrität der der Function eigenthümlichen Zellen- 
elemente. 

Mit anderen Worten, eine Function beginnt schwächer zu werden 
wegen Mangels an äusserem Heize, und diese Herabstimraung der Fnnction 
kann eine Zeit lang andauern, ohne dass die unablässige Gewebsrestau- 
rirung gehindert zu sein braucht, wiewohl sie immer dürftiger wird. Wenn 
aber die bioehemische Hinlalligkeit so weit vorgesehritten ist, dass sie 
den l'iir die HersCellnng dieser Zeileneleroente unerläi^sliehen biochemischen 
Hedingungen nieht mehr zu genügen vermag, dann nimmt der degeaeratiie 
Process seinen Anfang und mit ihm das Stadium der Uuheilbarkeit. Glauben 
Sie aber ja nicht, dass diese Grenze bestimmbar und wahrnehmbar sei. 
Sie besteht ohne Zweifel, aber die Metamorphose der organischen MoleteJ 
ist eine derart uufassbare und geheimnissvolle, dass wir die Wirkungea ftfst 
dann 7.a beurthoüen vermögen, wenn sie sich bereits entwickelt haben; und 
es ist nur um eine Ausdruckswoise zu haben, dass wir eine materielle 
Vorstellung über das Werden der Krankheitsprocesse zu gewinnen traehUD, 
als ob es sich um gemessene Schritte, die aufeinanderlblgen, handeJn witrde. 
Diese Schritte bestehen in unserer Phantasie, während in Wirklichkeit die 
Evolution der organischen, normalen oder pathologischen Materie eine walre 
Continuität ohne wahrnehmbare Unterbrechungen darstellt. Man könnte die 
Evolutionsphasen der organisehen Materie gewissermassen jenen Nuandnin- 
gen gleichstellen, mit welchen die Bilder in der Zanberlaterne in na- 
wahrnehmbarer Weise wechseln; und ganz richtig sprach schon vor drei- 
zehn Jahrhunderten Hippokrsttes mit der ihm eigenthümlichen IntnitloD, 
wodurch er die Geheimnisse vieler Krankheiten erfasste, den Sata aU. 
dass die gutartifre Natur von der bösartigen Natur nur dnreo 
eine Linie getrennt ist. 

Aus dem bisher Gesagten können Sie sich eine klare Vorstellung macli«! 
von dem, was man unter rationeller ätiologischer Behandlung aller 
krankhaften Wirkungen zu veratehen habe, die eutweder durch Uebermnu 
oder Mangelhaftigkeit der normalen äusseren Erreger, d. i. sämmtÜcber 
Agentien der ausserorganischen Sphäre, erzeugt werden. Sie können leicht 
Jene Kriterien auf die verschiedenen äusseren Reize in Bezug auf die v»- 
schiedenen Organe anwenden, und ich könnte Ihnen nicht genug an 's Uen 
legen, dieses Studium zum Kauptgegenstand der Klinik zu machen, deon 
in der That ist das fleissige Studium sowohl der normalen als auch det 
pathologischen Physiologie der erste Sehlilssel für den Arzt, um die 
Aetiologie des Leidens eines jeden Kranken richtig zu erkennen und sich 
einen sicheren Weg zu einer rationellen ätiologischen Therapie zu eröffue". 

Ausserhalb dieses Studiums steht es mit der auf die Pharmakologie 
gegründeten Ätiologischen Behandlung der gewöhnlichen Kraukheitsproces» 
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schkctit. und web' dein Arzte, der sich ihr aüvertraiit, ohne die coiisale 
Behandlung voüsUtniilig erschöpft zu habcQ, die sich auf die physiologischen 
Agentien stützt, d. i. auf jene selben Ägentien, die durch Uebermass oder 
Mangelhaftigkeit die ersten Anfange eines Leidens hervorrufen, und die 
ans einem ganz natürlichen Grunde in sich selbst noch das Geheimniss 
enthalten müssen, mittels einer geeigneten Abstufung ihre palhogene 
Thätigkeit in eine therapeutische Thätigkeit umwandeln zu können. 

Damit will ich nieht etwa die Intervention seiteus der Pharmakologie 
verbaoneo, ich möchte nur, dass Sie die Schranken ihrer Macht in Ihrem 
Gemöthe fest eingeprägt halten, damit Ihnen bittere Enttäuschungen er- 
spart bleiben. Vervielfachen Sie nach Belieben uad verherrlichen Sie vor 
Ihrem Patienten die Macht und die Unfehlbarkeit der Pharmacie, denn zu 
allerletzt verlieren Sie nichts dabei, insbesondere wenn Ihr Patient der 
grossen Classe der dummen und abergläubischen Menschen angehört und 
ein unumschränktes Vertrauen zu den pharraaceutischen Mitteln hat. Ausser- 
dem ist es sowohl in der moraliscbön als auch in der physischen Welt 
nicht klug, gegenüber Feinden unbekannter Stärke die eigene Schwache 
zu zeigen. 

Aber diese Prahlereien dürfen niemals das Urtheil raodiQciren, welches 
in Ihrem Geiste bez-iiglich der wahren Macht der pharmaceutisehen Mittel 
eingeprägt sein muss ! Und diese richtige Werthschiitzung der Wirksamkeit 
der Medicamente hat eine immense praktische Bedeutung, denn sie wird 
Ihnen sieher den Vorwurf ersparen, der mit Recht gegen den Arzt er- 
hoben wird : Ne noccat. Das ist die erste Pflicht des Arztes, und daher. 
wenn er die ätiologisch-physiologische Behandlung vollständig erschöpft 
hat und für gut hält, sie noch mit irgend einem Arzneimittel zu unter- 
stützen, muss er seine Versehreibnngen wohl erwägen, damit dieselben 
nicht schädlich werden: und er ist sogar berechtigt, in solchen Fällen irgend 
eine indifferente Substanz zu verschreiben, um auf das Gemüth seines 
Patienten und demnach auf den Ausgang der Cur günstig einzuwirken, mit 
der Gewissheit, ihm keinen Schaden zugefügt zu haben. 

Wir werden in der nächsten Vorlesung sehen, inwieweit die Pharma- 
kologie uns verlässliehe WatTen zu bieten vermag, um die eausale Be- 
handlung der Krankheiten, von welchen ich oben gesprochen, zu unter- 
stätzen. 
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Inhalt: 

Schwierigkeiten der wahren von der Pharmakologie hergeleiteten wissenschaftlichen klini- 
schen Therapie wegen der vielen Unbekannten, die jeder Kranke bietet. — Die Wirkungen 
der Arzneimittel auf krankhafte Processe können nicht von den Experimenten des Labon- 
toriums hergeleitet werden. — Behandlung des Magenkatarrhs mit Arzneisabstanzen. — 
Unmöglichkeit einer wahren rationellen Behandlung des Krankheitsprocesses mittels der 
Arzneimittel. — Behandlung der Hepatitis interstitialis ; Unterschied in dem Erfolge je meh 
ihrer Katur. — Empirische Therapie und wissenschaftliche Therapie. — Schlussfolgerangen. 

Wir haben in dieser Vorlesung zu untersuchen, welchen Antheil die 
Pharmakologie in der rationellen ätiologischen Behandlung der von 
äusseren Ursachen herrührenden pathologische^ Wirkungen haben kann. 

Es ist eine Pflicht des wahrhaft wissenschaftlichen Arztes, ohne viel 
Umschweife zu erklären, dass die auf die Pharmacie gestützte rationelle 
ätiologische Behandlung der krankhaften Processe (die auf die fortgesetzte 
Einwirkung gewöhnlicher äusserer Ursachen folgen) stets eine compen- 
satorische oder geradezu empirische ist, und dass daher ihre Ergebnisse 
niemals sicher sind, bezüglich welcher man wohl sagen kann: quod capita 
tot sententiae, was bedeuten soll, dass das eine Arzneimittel bei einem 
Individuum von Nutzen ist, bei einem andern nicht. Und der Grund davon 
ist ein ganz einfacher. Die Kriterien, auf welche Sie Ihre VersehreibuDg 
gründen, enthalten immer eine unbekannte Grösse. Diese Unbekannte wird 
von dem eigenthümlichen und charakteristischen Gepräge dargestellt, das 
jeder Organismus demselben Krankheitsprocess mit Beziehung auf seine 
individuellen biochemischen Bedingungen aufdrückt. Die Anwendung also 
desselben Arzneimittels zur Heilung desselben Krankheitsprocesses bei zwei 
verschiedenen Individuen ist nicht ein wahres und eigentliches wissen- 
schaftliches Experiment, wie das die verblendeten Fortschrittler behaupten, 
sondern bildet eine rein empirische Behandlung, weil man unter wissen- 
schaftlichem Experiment ein solches versteht, das unter denselben iden- 
tischen Existenzbedingungen der Phänomene oder unter verschiedenen, aber 
bekannten Bedingungen sich wiederholt, und eben nur dann ist das Er- 



gebniss des Experimentes unfehlbar und datier vorniiaziiseheil. Wie icli 
IhDeu zum wiederholten Male gesagt habe, ist das die unübersteigliehe 
Klippe, die verhindert und immer verhindern wird, die Medicin zu einer 
wahrea Wissenschaft zu machen, wie es schon die Physik und die Chemie 
sind. Und gerade deshalb bleibt die Therapeutik, inmitten so vieler kost- 
baren Errungenschaften der Physiologie und pathologischen Anatomie, der 
Empirie preisgegeben, d. i. einem unvollkommenen Experimente, bei welchem 
der wahre Kliniker, in Ermangelung der sicheren Keontuiss der biochemi- 
schen Existenzbedingungen der Krankheitserscheinungen, sich nur von der 
genauen klinischen Beobachtung, dem sichersten Leitstern bei der Be- 
handlang der Krankheiten, leiten lassen kann. 

Nehmen wir dieselben Beispiele, deren wir uns schon einmal bedient 
haben. Titins erkrankt in Folge Missbrauch von Nahrung und alkoholi- 
schen Getnlnken an einem chronischen Magenkatarrh. Die einzige 
physiologische Behandlung vermag diese Krankheit in wenigen Tagen nicht 
zu heilen, weil, wie ich schon oben erwähnte, der Heilprocess bei dieser 
Behundlung seiner Natur nach nur langsam vor sieh geht. In der Hoffnung 
nun, diese AfTeetion rascher heilen zu können, wenden wir uns an die 
Pharmakologie und vor Allem fragen wir uns, welchen Effect wir von der 
Wirkung eines Arzneimittels erzielen woUen. Es ist unmöglich, ihn wissen- 
scbaftlieh zu formuliren, weil die pathologische Histologie uns in der 
Magenschleimhaut solche Veränderungen aufdeckt, dass die Pharmakologie 
uns keine Arzneisubstanz bieten kann, die betikhigt wäre, sie alle gleich- 
zeitig zu beseitigen. Solche Typen biologischer Wirkung sind der experi- 
mentellen Pharmakologie unbekannt, weil sie am gesunden Körper experi- 
mentirt. So gehen wir daran, die Wirkungen der entzündeten Schleimhaut 
zu behandeln, und es ist begreiflich, dass wir lu diesem Falle nicht die 
ätiologische, wohl aber die symptomatische Behandlung der chronischen 
Gastritis vornehmen, denn die wahre ätiologischo Behandlung des chroni- 
schen Magenkatarrhs und demnach der funetionellen Störungen müsste in 
der Behandlung des irritativen Processes selbst bestehen. Diese Behandlung 
können wir nicht effectuiren, da die Pharmakologie uns keine Mittel dazu 
liefert. Bestehen Gährungserseheinungen in Folge der krankhaften Schleim- 
secretion, so leiten Sie die antifermentative Behandlung ein. Besteht über- 
määsige Saurebildung, so neutralisiren Sie die Säuren durch die Ver- 
abreichung von Alkalien, um auch den sich anhäufenden Schleim zu lösen. 
Die pathologische Anatomie hat Ihnen gezeigt, dass die Schleimhaut stark 
hyperämisch ist, und Sie suchen mittels adstringirender Mittel den ab- 
Dornieu BlutzuUuss zu ftudern, 

In Wirklichkeit aber ist die adstriogirende, lösende Wirkung etc. 
nicht gleichbedeutend mit der Heilung des causalen Processes, und alle die 
angowendeten Mittel vermögen ganz und gar nicht, die Krankheit zu heilen, 



uüd rufeu kaum vorül)ergebpnde Wirkungeu liervor. dass Sie gewiss uiciit 
glaube» könoeD, durcli dieselben den EntzündiiDgsprocess gelielU 2U halj^u. 
ganz abgesehen davou, dass die topische Einwirkung dieser Arzneimiitel 
oftmals nicht vertragen wird und dem Ürgnnismus Verderben bringt! Eine 
traurige Bestätigung dieser Wahrheit liefert alle Tage die Praxis, aus- 
genommen den leider nicht seltenen Fall, dass der Arzt sieh durchius 
tän&ehen will. 

Es wird Ihnen leicht gelingen. Magenkatarrhe zu beobaehteu. die 
trotz aller Mittel der Pharmacie monate- und jahrelang dauern, Der (inmil 
dieser Hartnäckigkeit des Leidens gegenüber der pharmaeeutischen Be- 
handlung ist ein »ehr einfacher. Die Apotheke besitzt kein Mittel lur 
Heilung des Krankheitsprocesses, welcher den Magenkatarrh ausmacht, und 
die therapeutische Hygiene, die allein eine heilende Wirkung gehabt hiUe. 
wiirde von dem Ante in zweite Linie gedrängt. Wohl hat der Kranke eine 
gewisse Strenge in der Wahl der Nahrung beobachtet, er hat die alwn 
Fehler nicht wieder begangen, dies genügte jedoch nicht angesichts des 
Grades, welchen die Krankheit erreicht hatte. Der Arzt hätte genau die 
passendste Diätetik, um seinen Patienten von der Gastritis zu heilen, fe«- 
stellen sollen. Er hat es aber vorgezogen, das nicht zu thun, denn in diesen 
Falle hätte er von dem System der Augenbtieks-Consultationen abkomm» 
müssen, und hat es daher für bequemer gehalten, nach einer Consullstinu 
von wenigen Minuten ein Becept aufzuschreiben. Das ist aber, offen gesagt, 
nicht wissenschaftliche Medicin, und vor Allem nicht eine humanitäre und 
ehrliche Medicin. 

Die Schlus&folgerung ist also, dass die Pharmakologie uns keine ArzDfi* 
mittel liefert, welche durch den Mechanismus ihrer Wirkungen den irri- 
tativeu Process in seinem innersten Wesen, das eben in allen biochemisclien 
Veränderungen des krank gewordenen histologischen Elementes besieht, n 
bekämpfen vermöchten. In diesen Fällen können die Arzneimittel nur eiuf 
symptomatische und kaum compensatorische Heilwirkung Üben, die daher 
variabel und sehr unsicher ist. Es ist also absolut unrichtig, diese Therapie 
eine wisseuschaftliche zu nennen, man täuscht dadurch den Neophiien. 
Wissenschaftliche Therapie wäre die ätiologische Behandlnog. 
aber, wie ich Ihueu schon gesagt, besitzen wir kein einziges Arzueiniilid. 
um dieselbe zu realisiren. 

Um das Gesagte noch deutlicher zu machen, will ich auf das Beispiel 
der Hepatitis interstitialis noch einmal zurückkommen. 

Sie erfahren, wie heilsam bei dieser Krankheit die Wirkungen der 
causalen physiologischen Behandlung sind. Nun sehen wir, was die 
pharmaceutisehe Therapie bewirken kann, um den entzündlichen Process, 
selbstverständlich in seiner aufsteigenden Periode, aufzuhalten und m heilen, 
denn in seiner regressiven Periode wiire das eine Absurdität. Wir befinden 
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uns immer vor derselbeii uiiübersteigliclien Klippe, denn die iMoIogische 
Pharmakologie kennt thatsiichllch keine Sitljstauz von wirklich antago- 
nistischer Wirkung gegenüber allen histoehemiseheii Alterationen, die eine 
interstitielle Entzündung kennzeichnen. Diese Wirkung hätte direct entdeckt 
werden künnen bei Anwendung eines Arzneimittels im krankhaften Zu- 
stande, kann aber unmöglich von biologischen, pharmakologischen Unter- 
suchungen im gesunden Zustande abgeleite werden, welcher sieher dem 
Experimentator des Laboratoriums keine bindegewebigen Entzündungen 
darbietet! 

Eine wahrhaft rationelle und wissenschaftliche Grundlage also, um 
darauf die pharmakologische Behandlung von Krankheitszustilnden zu 
gründen, esistirt nicht, kann nicht existiren. Daher weiss die Pharmakologie 
bei der wissenschaftlichen iltiologischen Behandlung der Hepatitis inter- 
stitialls keinen Bescheid. Deshalb nimmt der Arzt — ebenso wie bei der 
Behandlung der Uastritis — zu ausgleichenden Behelfen, d. i. zu der empiri- 
schen Therapie, seine Zuflucht. Er wendet Alkalien an, in der Hoffnung. 
dass ihre rerflüssigende Wirkung auf das Blut die vemise Blutcirculation 
begünstige und folglich den Zustand der Leber verbessere: er bedient sich 
der Jodalkniien in der Hoffnung, dass diese Arzneimittel durch einen 
günstigen Einfluss auf den Htoffwechsel iiueh den interstitiellen Krankheits- 
procesa in seinem hyperplastischen Stadium beeinöussen und das kranke 
Gewebe in seinen normalen Zustand tiberführen könnten. 

Das Gleiche muss wiederholt werden bezuglich vieler anderen nach 
mehr oder weniger gut begründeten theoretischen Anschauungen angeprieseneu 
Medicamente. Die klinische Beobachtung entscheidet aber hier, und leider 
fallt ihr L'rtheil immer zu Ungunsten dieser Anschauungen aus, denn selbst 
in jenen Fällen, bei welchen man das Glück hat, den Krankheitsproeess 
in der Leber frflhzeitig zu entdecken, sind diese Arzneimittel von gar 
keinem Nutzen, wofern die Grundlage der Therapie nicht die strenge 
Milchdiät bildet, was eben der wahren causalen physiologischen Behandlung 
gleichkommt. 

Ich setze grosses Vertrauen in die Wirkung der alkalischen Jodüre und 
der Alkalien (vor Allem der Phosphate) und bin der Ansicht, dass sie wahre 
unterstützende Mittel der therapeutischen Hygiene sind, weil ich glaube, 
dass im Allgemeinen die biologische Wirkung der Jodpräparate sehr nützlich 
bei der Behandlung der bindegewebigen Entzündungen in ihrer byper- 
plastlschen Periode ist. Ich würde mich aber wohl hflten, zu behaupten, 
diese pharmaceutische Behandlung stelle eine wissenschaftliche ätiologische 
Therapie im wahren Sinne des Wortes dar. Sie ist eine corapensatorische 
Therapie, eine auf Analogien gestützte Therapie, aber eben deshalb sehr 
nnrerliisslirh und veränderlich und die daher den Nameu einer wissenschalt- 
liehen Therapie nicht verdient und unisoweniger jenen einer causalen Therapie 
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liäa kraukhiaften l'rocessefi. Das ist so wahr, dass Jii Fällen, bei welcliea 
der interstilielle Process speeit'ischer Natur ist (wie z. if. Hie Sypbilis), die 
Jodbehandliing beständig und iu hohem Grude von Erfolg begleitet ist. 
eben weil ihre Wirkung in speeifischer Weise (d. i. in unbekannter WeiseJ 
gegen die cbeiuisehe Natur des Krankheitsprocesses sitrh richtet, aber nicbt 
^egen die histologischen Veränderungen desselben. Diese letzteren Ter- 
schwinden natürlich unter der neuen nutritiven Richtung, die durch liie 
Wirkung der Jodpr&parate veranlasst wird. Wendet man aber dieseltwo 
.1 od verbin dungeo in Fällen an, wo es sieb nicht uui Syphilis handeil, so kann 
man auf einen Erfolg nicht sicher rechnen. Auf den (iebrauch der Jod- 
prfipiirate gegen den syphilitischen Process führte uusjedoeti 
die klinische Beobachtung und nicht die wissanschaftUob« 
Untersuchung des Laboratoriums. 

Die Schlussfolgerutig dieser Erörterung ist also dieselbe, die ich obta 
bei Besprechung der pharmaceutischeu Behandlung der Gastritis geiggea 
habe, niimlich. dass die auf die Pharmakologie angewendete wissenschafllicbe 
Erforschung uns nichts anzugeben weiss, um eiue ätiologische Behandluns 
des entzündlichen Kraukheitsprocesses vorzunehmen, und dass es in de/ 
ärztlichen Praxis zu allen Zeiten zwei Parteien gegeben hat und stets gelteii 
wird. Die eine bildet den constanten Wiederschein der herrschenden Lebren 
und nimmt die Behandlung des entzündlichen Krankheitsprocesses vor mil 
Berufung auf mehr oder minder theoretische oder esperiraentelle Ergebnisse: 
die andere hingegen, sicti nicht kümiaernd uiu Lehren und Laboratan«u. 
verschreibt das Medicament a oder & bei dieser oder jener Kraukheit, weil Ji« 
seeuläro klinische Ueberlieferung es ihr anempfiehlt (Empirismus). A\>et 
keine der beiden Parteien hat die Berechtigung, ihrer Therapie das Epithetuo 
„wissenschaftlich" beizulegen, denn eine wissenschaftliche Therapie mässU 
unfehlbar sein. Das ist die einzige Wahrheit, meine Herren, und va 
mässeu sie oflen eingestehen, wenn wir den anderen Gelehi'ten zeigen 
wollen, dass wir vollkommen wissen, was experimentelle Wissenschaft bedealfC 

Was ich bezüglich der kostbaren Resultate der therapeutischen Hygieii» 
bei der Behandlung des Magenkatarrhs und der Hepatitis iQterstitialis g«stgi 
habe , kana auch leicht bezüglich der Behandlung der irritativen tuul 
degeuerativen Procesae aller anderen Organe wiederholt werden, wofern sie 
unter dem Einflüsse gewöhnlicher äusserer Ursachen erkranken, d. i. jeuer 
Ursachen, die Bich auf sätumtliche Factoreu der ausserorganischen physio- 
logischen Sphäre bezichen (physische und moralische Ursachen). 

Aus dem Gesagten lassen sich also folgende Schlussfolgerungen ilebti); 

1. Aeussere Ursachen oder innere, aber von aussen zugängliche I-'r- 
Sachen müssen im ersten Beginne der Functionsstürungen beseitigt werduo- 
Bezüglich jener Ursachen, die in von aussen zugänglichen KörperhSWe" 
sitzen, muss deren Entfernung durch Anwendung von Arzneimitteln, dia 
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eine sichere Wirkung besitzen, veranlasst werden (Emetica, Purgantia, 
Antidota, Antifermentativa, Parasiticida). 

2. Wenn die Ursache rasch behoben wird, so hört die Störung auf, 
und die Function stellt sich durch Anwendung einer geeigneten Hygiene, 
welche die hauptsächlichste Bedingung der Heilung bildet, allmälig wieder her. 

3. Wenn eine Ursache lange Zeit fortdauert, so genügt ihre Beseitigung 
allein nicht mehr, und man muss daran gehen, den Erankheitsprocess selbst, 
und zwar unabhängig von der ersten Ursache, zu behandeln. Die rationelle 
ätiologische Behandlung dieses Erankheitsprocess es kann nicht mittels 
pharmaceutischer Mittel vorgenommen werden, die nur eine compensatorische 
und, je nach den verschiedenen Eranken, sehr variable Wirkung auszuüben 
vermögen, welche jedoch ohne Erfolg bleibt, falls nicht eine strenge thera- 
peutische Hygiene zur Anwendung gelangt. 

Die einzig wahrhaft rationelle causale Therapie ist die auf 
lange Zeit geübte physiologische Behandlung. Aber auch dieselbe 
kann nur dann von Nutzen sein, wenn der Erankheitsprocess 
nicht jene verhängnissvolle Phase histochemischer Veränderung 
erreicht hat, die iricht mehr rückgängig gemacht werden kann. 
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Inhalt: 

Aetiologischer Einfluss der constitutionellen Bedingungen auf die Entwicklung von Krank- 
heiten bei Einwirkung ganz geringfügiger äusserer Ursachen. — Die wissenschaftliehe 
Therapie dieser ätiologischen Krankheitsbedingungen ist nicht möglich, weil in Wirk- 
lichkeit dieselben wissenschaftlich nicht gekannt sind. — Beispiele: Skrophnlose, gichtifehe 
Diathese, Ilerpetismus. — In diesen Fällen ist die Behandlung eine empirische. — Dum 
biologischen Wirkungen der Arzneimittel auf den gesunden Organismus können nur fir 
eine hypothetische, aber nicht für eine rationelle ätiologische Behandlung yerwertket 
werden. — Werth der natürlichen Therapie in diesen Fällen (Hydrotherapie). 

Bevor ich zur Besprechung der rationellen ätiologischen Therapie | 
jener Krankheiten übergehe, die von specifischen Ursachen, d. i. tob 
heterogenen, nicht physiologischen und eigentlich pathogenen äussere« 
Agentien hervorgerufen werden, muss ich noch ein höchst wichtiges Capitdl 
klinischer Therapie berühren, das sich auf Krankheitsprocesse bezieht, diij 
gleichsam spontan in einem Organe oder Gewebe sich entwickeln, in Folgt 
der einzigen Wirkung von besonderen diesem oder jenem IndividoiBi 
eigenthümlichen biologischen Bedingungen und ohne nothwendige Mit- 
wirkung äusserer Einflüsse, die höchstens in einigen Fällen nur die Ge- 
legenheitsursache bilden. Ein Beispiel wird Ihnen begreiflicher machea, 
was ich damit meine. 

Sie haben einen skrophulösen Knaben vor sich. Er führt ein normales 
Leben und begeht keine hygienischen Fehler, eben um zu vermeiden, daail. 
irgend eine ungünstige äussere Einwirkung in irgend einem Organe einfrj 
Störung veranlasse, vorzugsweise in jenen Organen, welche eine Prädilectiom-j 
stelle für die Skrophulose bilden. Trotz aller dieser Vorsichten aber erfc 
das betreflfende Kind eines Tages plötzlich an einer Ophthalmie oder 
einer Adenitis am Halse, oder es tritt eine Schwellung am Knie auf, etft| 
Es ist zwar möglich, dass auch in diesem Falle eine, wenn auch so gerinf^ 
fügige Ursache doch auf den Organismus eingewirkt hat, vielleicht Ä 
geringfügig, dass sie ganz unbeachtet geblieben ist, wie z. B. ein gtfi. 
geringer atmosphärischer Einfluss, oder ein leichtes, selbst vor mehrertl 
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Tagen am Ivuie stattgefuüdeues Tniumn, Ohne Zweifel aber steht die Wirhing 
im Missverbältnisa zur Ursache, und es imiss daher eine andere innere. 
d. h. der Constitution jenes Organismus ei gen thi'iui liehe (Jrsaclie voraus- 
gesetzt werden, die Jener minimalen Veranlassung bedurfte, ura ihre Thätig- 
keit 2U entfalten. 

Es ist klar, dass in diesen Fällen die «ussere Ursache, welche den 
Funken bildete, nicht das Ziel unseres therapeutische» Eingreifens sein 
kann, dass vielmehr die wahre causaie Behandlung in der Modification der 
besonderen biochemischen Beschaffenheit jenes Organismus bestehen muss, 
welche die wahre unterhaltende Ursache jenes Krankheitsproeesses bildet. 

Die einzige therapeutische Hygiene kann in diesen Fällen nicht genügen, 
weil leider der Organismus nicht eigentlich in Foige der Einwirkung eines 
gesteigerten und unertriigliehen äusseren Agens erkrankte, sondern die 
wahre Ürsucbe in einer mangelhaften Resistenz, die durch die besondere 
biologische Thätigkeit jenes Organismus bedingt ist, besteht. Diese 'fbiitigkeit 
trägt das Merkmal einer krankhaften Richtung an sich, und das eausale 
therapeutische Problem besteht darin, den skrophulösen Process zu modi- 
ficiren. um die Stoffwechsel Vorgänge auf einen wahrhaft phjsiologischen 
Typus zurückzuführen. Da befindet sieh aber die wissenschaftliche oder 
experimentelle Therapie in grosser Verlegenheit: Die Pharmakologie des 
Laboratoriums weiss uns keine antiskrophulösen Arzneimittel anzugeben. 
Als Bestätigung dieser Wahrheit wendet der Kliniker mit grossem Vortheil 
die Jodverbindungen an, auf deren Gebrauch er nicht durch die Unter- 
suchangen des Laboratoriums geführt wurde. 

Zur Behandlung der Skrophulose wendete man seit Jahrhunderten 
das Jod an, ohne selbst zu wissen, dass dieser Körper eiistirte, denn die 
Tradition der Wirksamkeit der Asche von Meeralgen, des gebrannten 
Schwamraes etc., war seculür. Coindinet verdanken wir die Schlussfolge- 
rung, dass, indem alle diese jahrhundertealten, mehr oder weniger ge- 
lieitnen antiskrophulösen Präparate dasselbe Princip, nämlich das Jod ent- 
hielten, dieses der wahre Veranlasser der Heilwirkungen sein rausste. 

Die ätiologische Behandlung jener verschiedenen krankhaften Pro- 
ceese, die wir bei jenem Kinde auftreten sahen, nämlich die Ophthalmie, die 
Adeuitis, die Arthritis, besteht in der Anwendung eines empirischen Mittels, 
welchesjene besondere Alteration des Stoffwechsels, die eben die Skrophulose 
ausmacht, modilicirt ^- wohlgemerkt: eines Heilmittels, dessen wahre Wirkung 
wir nicht kennen, und deshalb auch die Art und Weise nicht, wie es die 
EmahrungsTorgiinge hebt. 

Bei Krankheitsprocessen, die von inneren Ursachen (Diathesen) unter- 
halten werden, geschieht also ganz dasselbe, was wir bei der Behandlung 
jener Proeesse gesehen haben, die sieh unter einer prolongirten Wirkung 
von gewüliuüehen iiusseren Ursachen und in ganz gesunden Organismen 
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entwickeln. Die iUiulogiselie Uebandlung des localen Processen ist ^^^M 
die Wii'kungeu nnd nicht etwa gegen den bistocltemisclien MeehanisiiKn 
doB Pi'ocesses gerichtet, und die Therapie der inneren Ursache wird mittels 
die Nutritiou veriludernder üHittel, die dnrchaiis empirischen Ursprungs sisd, 
vorgenoininen. 

Sobald die traditionelle klinische Beobachtung uns Arzneimittel uii 
die Hand gibt, deren Heilwirkung auf besondere Typen Ter&ndert«r Er- 
nährung regelmässig constatirt worden, so vollbringen wir wahre Wunder 
(Jod, Quecksilber etc.), da wir eben in diesera Falle die innere ätiologische 
Behandlung, d. i. die Behandlung der inneren Natur des Krankheitsproeesse» 
oder der verschiedenen Krankbeitsprocesae, die von dem nftmlichen ver- 
änderten biochemischen Zustande unterhalten werden, vornehmen. AVenn 
aber der traditionelle t^mpirismus schweigt, dann sind die von der wiasen- 
Bchaftlichen Pharmakologie empfohlenen rationellen Mittel. Yerglicbuu 
mit der wunderbaren Wirksamkeit der vorhin genannten, absolut wertUlus, 
Wählen Sie als Beispiele die rheumatische Diathtjso, den Herpetis- 
raus etc. Diese Namen entsprechen wirklit-hen und eonstanten Typen einer 
Deviation des Stoffwechsels; das ist zweifellos, und alle klinischen Thal- 
Sachen sprechen dafür. Wir wissen zwar nicht, worin eigentlich diese allgemeinen 
Eruährungsaltfirationen bestehen, das hindert aber nicht, dass sie in Wirk- 
lichkeit vorhanden sind, und dass der praktische Arzt sie iu eruste B^ 
rUcksiehtigung ziehen muss, ohne jedoch die leichten Erklärungen und 
SchluEsfolgerungen einer stets unvollkommenen wissenschaftlichen Unter- 
suchung hinzunehmen — unvollkommen darum, weil nach den (jeaelzeo 
der wahren Kiperimentalmethode nicht realisirbar. Wer weiss es nicht, v>\* 
viele mehr oder weniger wissenschaftliche Erklärungen bezüglich dieser 
verschiedenen diathesisehen Typsn seit jeher gegeben wurden? Man kann 
wohl sagen, dass sie die ganze Geschichte der Medicin von Hippokratu 1 
bis Koch und seiner Schule in sich fassen! Aber sie sind nur HypothefitP. 
niclils weiter als Hypothesen, und kein wahrer Wissenseh aftsmann, kein 
Kliniker könnte hona ßde behaupten, dass wir die Natur dieser histi»- 
chemischen Alterationen kenneu. Wir wissen aber mit Sicherheit, dass die 
inneren transitorisehen Frocesse, wenn auch durch eine geringfügige Ursache 
veranlasst, sich nach dieser schlechten ßichtuog der allgemeinen Ernähnuigs- 
Vorgänge gestalten und von derselben gefördert werden. Dass wir aber üh«r 
diese Punkte der Pathologie wissenschaftlich nichts wissen, bezeugt uns 
schon die rationelle ätiologische Therapie. Eine rheumatische Diatheso i. K 
auf Grund der experimentellen Pathologie und rationellen Pharmakolo!;!^ 
heilen wollen, würde soviel heissen, als die Dreitheilung des Winkels oder 
die Quadratur des Kreises verlangen. 

Unendlich waren die therapeutischen Versuche, indem man sich hiebü 
bald auf die Anwendung von Arzneimitteln stützte, welche die fia^H 
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Ihatigkeit anregleii, Ijald aat andere, die aus Analogie der Wirkung gegen 
sehr Ähnliche Proeesse vou Nutzen waren, und bald auf andere patholo- 
gische Kriterien. Der durch den Magt^nweg verabreichte Schwefel regt die 
Hautfunction an; das Arsenik scheint sie bis zur Eervorrufung eines Ery- 
thems anzuregen: das Jod heilt die syphilitische oder akrophulöse Arthritis etc.. 
daher pries man die genannten Medicamente bei der Behandlung der 
rheuraatischen Diathese. 

Vor Allem ist diese HeilindicatioD nichts weniger als ätiologisch und 
wissenschafllich. Sie würde höchstens einer symptomatischeu und empirischen 
Behandlung entsprechen, aber gewiss nicht einer ätiologischen Therapie, denn 
eine wahre ätiologische Therapie wäre die, welche durch Beeinflussung 
der besonderen Nutritionsstörung des Organismus als nothwendige Folge 
auch sämmtliche localen Proeesse, ohne Unterschied der Form und des Sitzes, 
zu heilen vermöchte. Die liehandlung durch Schwefel oder Arsen, an- 
genommen, (lass diese Mittel die Hautfunetionen anregen, wird nur eine der 
Folgen (zugleich erste Ursache) der rheumatischen Diathese bessern konuen. 
weil jene Individuen, die damit behaftet sind, eine sehr schwach funetio- 
nirende Haut besitzen. Aber weder der Schwefel, noch das Arsen haben 
eine chemische oder biologische allgemeine Wirkung, welche die rheu- 
matische Dyskrasie zu heilen yerraöcbte. Mijge jeder gute Kliniker die Hand 
an's Herz legen, und er wird zu Hunderten die Fälle von chronischem 
Rhenmatismus zählen, bei welchen durch Jahre hindurch Jodnatrium und 
Jodkatium, Liquor KalÜ arsenicosi, Schwefel etc. vergebens angewendet wurde. 
Das ist die grosse Wahrheit. (Wohl muss ich eingesteheu. dass ich manchmal, 
vor Allem unter Anwendung der Jodalkalien, den chronischen Rheu- 
matismus heilen gesehen habe. Eine individuelle Ursache muss hiel'fir be- 
steben, sie ist mir aber unbekannt). 

Die Schhissfolgerong ist also, dass die wissenschaftliche oder 
rationelle ätiologische Behandlung der inuerorgan Ischen, d. i. dia- 
tbesischeu oder auch dy.skrasischen Ursachen in wenigen Fällen eine ein- 
fach empirische oder, wenn Sie wollen, experimentell klinisch e 
Therapie ist: in diesem Falleist sie ziemlich sicher und eonstant, während 
sie in der Mehrzahl der Fälle, wiewohl auf experimenlelle Kriterien sieh 
stützend, in ihren Erfolgen veränderlich und sehr unsicher ist, weil in 
Wirklichkeit jene experimentellen Kriterien stets nur darauf gerichtet sind. 
die Wirkungen und nicht etwa die innerste Natur der Stoff wechselerkrankuug 
auszugleichen. Und in der That begegnet man in der Praxis nicht wenigen 
Kranken dieser Art, bei welchen unter der Anwendung der erwähnten 
Curen (Schwefel- oder Arsenbehandlung) zwei eigenthilmliche Thatsachen 
sieh herausstellen. Manchmal zeigen sieh die biologischen Wirkungen dieser 
beiden Medicamente auf der Haut und dauern eine Zeit lang fort, ohne 
dass die an allgemeinem Rhenmatismus mit allen seinen Formen leidende 
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Persoll Vortheil daraus zieht; ein aiideriis Mal wieder bleibt die biologiscbü 
Wirkung des Medicuraentes auf der Haut, trotz der permnnenteii Ihir- 
reichuiig, ganz aus. Dieser absolute Mangel der biologiselien Aclioo aof 
der Haut in diesen Fällen ht eine Bestütigiing des schou einmal formulirteu 
Grundsalzes, dass ein Arzneimittel nur unter bestimmten hislo-bioeheiuisctieD 
Bedingungen die ibm eigenth (im liebe und charakteristische AVirkung Äiissera 
kaun. Das Priiicip, auf welches man seit so vielen Jahren die ratjonelie 
Therapie gegründet, indem man glaubte, auf den krankhaften Zustand dw 
biologischen Wirkungen anwenden ku können, die man im gesunden Zu- 
stande erkannt hatte, und indem man behauptete, dieselben Hefen die 
gleichen, zur Krankheit scheinbar antagonistischen Effecte hervor, ist ein 
Princip, das sieh iu Widersprucli mit den Oesetzen der Esperi- 
mentalmethode befindet, welche lehrt, das», wenn die Existenzbedin- 
gungen der Phänomene andere sind, es unmöglieb ist. dasselbe Experim<;Dt 
mit den gleichen Krgebniascn zu wiederholen. 

Die natürliche Therapie hingegen, die, wie Sie gesehen haben, durch 
Beachtung der Gesetze der Physiologie die schwersten vorn hergehenden 
Krankheitsprocesse, welche von der verlüngerten Wirkung gewöhnlieber 
äusserer Ursachen hernihren, zu lieilen vermag, bietet sich dem Arzt stets 
als sichere Zuflucht dar, selbst in den schwierigateo und verzweifcltstoi 
Fallen. Ich wähle als Beispiel dieselben Krankheiten, welche ich früher 
erwähnte, nämlich: die rheumatische Diathese und den Herpetismus. lu 
Fällen von Visceralleiden, die jeder Behandluug trotzen, weit begönatigl 
von diesen besoodereu Alterationen des Stoffwechsels (Eheumatismus, Herp»- 
tismus etc.), kann der Arzt in vielen Fällen eine wahre und wirkliebe 
Heilung erzielen, indem er allen Getrieben des Organismus die böebata 
Thütigkeit verleiht, ohne Zutbun der Arzneisubstanzen, d. i. der betro- 
genen Modiöcatoren, sondern einzig und allein durch An weadung dor 
gewöhnlichen physiologischen Ägentieu und vor Allem dir 
Hydrotherapie. 

Die methodische, sowohl innere als auch äussere Anwendung des je 
nach Bedüriiiiss verschieden temperirten Wassers, das Klima, eine geeign«w 
Alimentation, die Muskelübungen u. s. w. sind die Bebelle, mittels welcli^ 
die Hydrotherapie die Hautthätigkeit anregt und mit ihr sämmtüche Fmir- 
tionen des Stoffwechsels und der organischen Reinigung, so dass dadoKU 
oft wahre Wunder von Wiedergenesung in schweren und verzweifel'™ 
Krankheitsfällen erzielt werden. Leider sind heutzutage diese wunderbirea 
Erfolge weit seltener als jene, die seinerzeit Priessnitz erzielte, und ^"' 
welchen ieh seihst Zeuge gewesen bin. Der Grund der geringeren ErfolS* 
von heute scheint mir darin zu liegen, dass die Hydrotherapie ein llonop"' 
der ausschliesslich gewerblichen Aerzte geworden, welche die ver- 
schiedenen Krankheiten, ohne strenge Wahl der hydriatischen ProwdiH*" 



H jedem eiuzelaeu Falle, uiich der Schablone behandeln uml Kranke auch 
Dur für zwei oder drei VVocben in deu Wasserheilanstalten aiiliiehmen, als 
ob es sich um Tilleggiatnren und sommerlit-ho Vergnügungen iiandelte. 

Ohne nun hier den Mechanismus, durch welchen eine verständig und 
ernst geübte Hydrotherapie zu einer raschen und wahren organischen 
Erneuerung fiihren kann — ronmsgesetzt, dass die Apparate der Leheus- 
ükctfiomie die ihnen aulgedningene Steigerung ihrer Leistungen harmonisch 
ertragen können — erörtern zn wollen, steht Eines fest, dass nämlich diese 
organische Kestauration nur durch physiologische Agent ien erreicht werden 
kann, d. i. durch Mittel, welche in dem gleichen Sinne der normalen 
Functionen wirken. 

Es ist zu bedauern, dass die Aerzte im Allgemeitiea der hydria- 
tisehea Behandlung nicht den ihr gebührenden Werlh beimessen, denn, 
ausgenommen die Kaltwasserbehandlung der Nervenkrankheiten (olt auch 
ia der unsinnigsten Weise vorgenommen}, wird davon bei diatheaisehen 
Affectionen geringer und schlechter Gebrauch gemacht. Diejenigen, welche 
den Curen Priessnitz' folgen zu können in der Lage waren, werden 
sich wohl zu entsinnen wissen, welche wunderbare und unerhoffte Heil- 
erfolge in Graefenberg mittels der Kaltwasserbehandlung erzielt wurden. 

Wollen Sie sich also diese classische Art uud Weise, die naiörliehe 
Therapie hervorzurufen und zu ftirdern, fest in Ihrem Geiste eiDprügen, die, 
obgleich sie, strenge genommen, nicht als eine hoehwirksame natürliche 
Therapie betrachtet werden kann, doch mächtig dazu beiträgt, die Kräfte 
des Organismus neu zu beleben uud so den therapeutischen Erfolg am 
besten zu siehern. 

Es gibt andere Stoffwechselerkrankungen, bei welchen die Hydro- 
therapie eine wahre und eigentliche rationelle ätiologische Therapie 
bildet. Ich meine jene Alterationen des Stoffwechsels, die ausschliesslich 
von schlechten Lebensgewohnheiten veranlasst werden, d. i. von einem 
Missverhältniss zwischen den Bedürfnissen und dem jedem Organismus 
eigenen Thatigkeitskreise, wovon dann die excessive Bildung von Harnsäure 
nnd Fett etu, und ihre Ablagerung im Organismus eine nothwendige Folge 
sind. In allen diesen Fällen, die man unter den gemeinsamen Namen der 
Verlangsamung der Stoffwechseithätigkeit vereinigen kann, bildet 
die Hydrotherapie eine wahre rationelle ätiologische Behandlung, und sie 
ist daher von sicherer und unfehlbarer Wirkung, ausgenommen dann, wenn 
die localen Processe, die sich unter dem Eindusse des allgemeinen Zustandes 
oder in Folge localer reizender Ablagerungen entwickelt haben, unauf- 
lüsbare Grenzen erreicht haben (atheromatöse Processe, viscerale Arterio- 
sklerose etc.). 

Und auch in diesen Fällen ist die Pharmakologie allein, wie immer, 
ihren Erfolgen ärmlich, denn sie vermag höchstens die Wirkungen, aber 
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nicht die wahre Ursache dieser Terlangsamung der Ernährungsvorgänge zu 
beeinflussen. Der Gebrauch von phosphorsauren und kohlensauren Al- 
kalien ist ein nützliches unterstützendes Mittel, weil sie unter Umständen 
die Blutcirculation erhöhen, den Stoffwechsel und die Elimination 
von regressiven Producten begünstigen; wenn aber der Kranke dabei 
keine Muskelübungen macht, die Alimentation nicht ändert u. s. w., dann 
sind auch die genannten Medicamente unfähig, der schlechten Sichtung 
der Ernährungsvorgänge entgegenzutreten, eben weil sie gegen die ursprüng- 
liche in den antihygienischen Lebensgewohnheiten gelegene Ursache nichts 
vermögen. 

Es erübrigt nun noch, von der rationellen oder wissenschaftlichen 
ätiologischen Behandlung aller jener Krankheiten zu sprechen, die von 
specifischen Ursachen abhängen, d. i. von, ihrer Natur nach pathogenen 
Agentien, die also nicht als solche in Folge der Intensität oder der Dauer 
ihrer Wirkung auf den Organismus geworden sind, wie das bezüglich 
der physiologischen, die ausserorganische Sphäre bildenden Agentien der 
Fall ist. 



UVm. Vorlesung. 



I n li a 1 1 : 

Aenascre pathogene Agentien. — PrüvBiitiv - Hygiene. — Uebertriebene Ansprfiehe dw 
Hj-^ene. — Ex ficrimen teile rnbekannlen zur Lösung des ProbleniB. — Therapeut ik. — Para- 
»tische pathosene Agentien. — Listcrismus und dessen UebertreibuDgen. — Yerschiedene 
Ziele des Chirurgen nnd des Arztes. — Nichtigkeit oder Sebüdlichkoit der mikrobiciden ätio- 
lo^achen Therapie. — Pathologisi'he S)>eeifi(!ität und therS}ieutisehG Speeifluität, — Therapie 
des 'l'yphus. der Cholera und der DipblheritiE. — Unmögliobkeit. die Rathai^iiläge der 
Wissenschaft anzuwenden. — lUasoriache oder Bebätlliche Ergebnisse. — Ebrliclier Arzt und 
marktschreierischer Arü. 

Wie ich Ibnen in der letzlen Vorlesnng sagte, erübrigt mir noch, von 
den eigentlich pathogenen Agentien mit Bezug »uf die rationelle 
ätiologische Therapie zu sprechen. Derartige Krankheitserreger, inmitten 
welcher wir leben, haben ohne Zweifel in der Pathologie eine grosse Be- 
dentung; sie sind wirkliche Feinde unseres Organismus, der folglich geiiöthigt 
ist, unaufhörlich gegen ihre permanente Invasion zu kämpfen. Tnd ich sage 
unaufhörlich, weil der Kampf eine mit dem Leben auf diesem Erdball 
innig verknöpfte Notbwendigkeit ist — ich meine: der Kampf um's Da- 
Bein. Es ist wohl wahr, dass der Mensch an der Hand der wunderbaren 
Fortsehritte der wisaensehaftlichen Hygiene enorme Anstrengungen gemacht 
hat und sie noch Tag ftlr Tag macht, um diese Feinde fern zu halten, 
aber ich glaube, dass er sich in Wirklichkeit täuscht, und zwar auf Grund 
jeaer Selbatgefiilligkeit und Eitelkeit, in Folge deren er sich immer als 
den Herrn dieser Welt betrachtet, die nusschliessiich zu seinem Nutzen 
und Gebrauche gescliaffeu sein soll. 

Gott bewahre mich vor der wissenschaftlichen Blasphemie, zu glauben 
oder meinen Lesern glauben zu machen, dass ich den wunderbaren EinQuss 
des wissenschaftlichen Forlschrittes auf die vorbeugende Thätigkeit der 
By^ene leugnete. It-h bewundere die gi'ossen wisseoschafllichen Labora- 
torien, die sorgfältigen Untersuchungen etc. ete , wodurch grosse und kleine 
Städte sich täglich bemühen, die ansteckenden und epidemischen Krankheiten 
tVrnzuhallen, und ich anerkenne ohne den geringsten Zweifel alle Vor- 
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theile, die au.s dieseu Studien uud Bemltbungäa hervorgegaogcu, ich kanu 
aber nicht umhin, zu wiederholen, was ich scbon oft gesagt und wiederholt 
habe, dass uämlieh sämmtliehe Yervollkomnißungea der wisseoscbaftlicheD 
Hygiene, sowie all' die strengsten Vorkebrungsmassregeln niemals das 
epidemische Wiederaiiftroten von Infeetionskrankheiten (wie Typhus, Variol», 
Scarlatina, Diphtheritis etc.) werden verhindern können, und daes daher mit 
diesem Wettlaufe dos Kortsehrittes manche üebertreibung verbunden ist 

Ich möchte, dass dem nicht so wäre, ich möchte, dass diese meine 
Urtheile als nichtig erklärt würden, ich möchte mit einem Worte bald den 
Tag anbrechen sehen, an welehem der goldene Traum der modernen Hygiene 
sich verwirklichen könnte, nämlich der Entwicklung von epidemischen 
und coutagiösen Krankheiten durch Vermehrung der bakteriologischen 
Laboratorien und der daraus hervorgehenden Praventivmassregeln vor- 
zubeugen. In diesem Falle würde ich mich leichter ergeben in der Macht- 
losigkeit der Therapie gegenüber diesen Krankheiten, die wahrscheinlich 
parasitären Ursprungs sind. Biß Menschheit hat schon so und so viele 
Jahrhunderte abgewartet, dass es am Ende kein grosses Uebel und kein 
grosses Opfer wäre, noch einige Jahre zu warten, um sich dann von dieseD 
Geisselu ganz befreit zu sehen. Ich jedoch glaube nicht daran, und noch 
weniger glaube ich, dass wir eines Tages auf dem Wege der Ahschwächung 
der Krankheitsgitle im Laboratorium und mittels der prophylaktischen oder 
curativen Inoculationen zu diesen wunderbaren Besultaten werden »elangeo 
können. 

Ich habe schon bei anderer Gelegenheit die wissenschaftlichen Grflnd« 
dieses meines Urtheils auseinandergesetzt, und ich will daher hier diu' 
noch die Bemerkung hinzufügen, dass solche auf dem Wege der Elxperi- 
mentalmethode zu erreichenden Ziele, wiewohl mit ao giänzenden V'ersiieheu 
angestrebt, wie sie das üenie eines Pasteur ersinnen konnte, dennoch ffii 
immer ein goldener Traum oder einfach eine HallucinatJon bleiben werden. 
Der Grund hievnn ist ganz begreiflich. Alle jene Experimente nnd alle 
jene verlockenden Ergebnisse sind nicht die legitimen Kinder der wahien 
Experimentalmethodc, da es bei Problemen des kranken Mensches ÜB- 
bekannte Grössen gibt und stets geben wird, die kein Experimentator dtf 
Welt jemals wird entschleiern können. 

Die pathogenen Agentieu, inmitten welcher wir leben, sind unzStÜÄ 
und von verschiedener Natur, und der grösste Theil von ihnen ist de« 
noch unbekannt. Dieser Umstand allein würde schon genügen, um bei d'f 
Lösung des ätiologischen Heilproblems der epidemischen und eontagi^" 
Krankheiten Halt zu machen, da es einfach absurd wäre, sich mit de"* 
Aufsuchen von Heilmitteln befassen zu wollen, um damit einen unbekanotsQ 
Feind zu bekämpfen. Da jedoch heute die Wissenschaft dasselbe zu ein** 
ihrer l>e vorzugtesten Probleme machen will und sieh i^ogar einbilddU^ 
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lam Theile sclion gelöst zu haben, so kann ich ujcfat umhin. Ihnen Einiges 
davon zu sprechen. 

Es ist nicht meine Absieht, Ihnen hier die ganze Geschichte dieser 
pathogenea Ägentien yorzuführen. und zwar vor Allem, weil dies dem 
Charakter dieser Vorlesungen nicht entsprechen würde, und dann, waii 
dazu ganze Bände erforderhch wären, denn es wörde sieh uin nichts Ge- 
ringeres handeln, als die ganze Geschichte von Hippokrates au his zti 
dem heutigen Tage zu entwickeln. 

Die Entdeckung der Natur der pathogenen Ägentien der ausaer- 
organisehen Sphäre war der Traum und die Enttiluschung aller Jahrhunderte. 
Heute aber, angesichts der wunderbaren Studien, dii> zur Entdeckung einer 
unsichtbaren Welt, jener der Mikroben nämlich, geführt haben, die uns 
allQberall belagern und angreifen und die sogar permanente Zeugen der 
verstecktesten Functionfn in den Tiefen underes Organismus sind, würde 
es nicht angehen, in einer Abhandlung fiber Therapie von der Erwähnung 
dieser neuen Richtuug abzusehen, deren Ergebnisse verherrlieht werden, 
ohne eigentlich ihren wahren Werth zu begreifen. Ich werde mich daher 
wohl hüten, zu glauben, wie das heutzutage die Allgemeinheit der Aerzte 
thut, dass dieser Fortschritt in der Mikrohenlehre das letzte Wort der Wissen- 
schaft über die Natnr der pathogenen Keime sei. Etwas Anderes ist, filr das 
unwiderlegliche Vorhandensein von Bakterien und fflr die Nothwendigkeit 
von bakteriologischen Studien, als einem neuen Oapitel der h'aturgesehichle 
und aneh der Biologie einzutreten, etwas Anderes wieder, zu glauben und 
m behaupten, dass man durch die Bakteriologie das wahre pathogene Agens 
sümmtlicher epidemischen nnd coutagiösen Krankheiten entdeckt habe. 

Wäre ich hiemüssigt gewesen, diese Vorlesungen, wie ich sie an der 
therapeutischen Klinik vor wenigen Jahren gehalten, zu verüffentlichen, so 
würde ich kein Wort bezüglich der rationellen ätiologischen Therapie dieser 
Krankheiten verloren haben. Ich hätte einfach gesagt, die Wissenschaft 
wisse nichts darüber, und hätte bedauert, dass sämmtliche Studien und 
Forschungen Über diesen Gegenstand seit einem Jahrhundert (zu geschweigen 
der vorangegangenen Jahrhniiderte. welche eiue Verneinung der Wissenschaft 
waren) zu nichts Anderem geführt haben, als zur Aufstellung von Hypothesen 
und Systemen. Und heute würde ich es auch nicht anders thun, denn diese 
uene Aera, die durch die bakteriologischen Studien in der Medicin geschaffen 
wurde, hat der Therapie der erwähnten Krankheiten keinen wirklichen 
Nutzen gebracht und wird ihr auch nie einen bringen. Das ist meine 
tiefbte Ueberzeugung, gestützt auf die experimentelle Logik und auf eine 
langjährige klinische Beobachtung, die keine Widerlegungen fürchtet. 

Aber die Verblendung der Massen und das Gedröhne der interessirten 

Stimmen ist derartig, dass man ScheinUcbt für wahres Licht hält und mit 

^fcrersicht das gelobte Land erwartet, so dass ich mich nicht der PHichl 
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entledigen kann, dieses neue Capitel der rationellen Therapie etwas nälier 
in's Auge zu fassen. 

Auch wenn man als unumstösslichen Glaubensartikel annimmt, dass 
die ganze pathogeoe Mikrobenwelt unaufhörlich darnach strebe, in onseren 
Organismus einzudringen, um durch ihre Thätigkeit allerlei Krankheiten 
hervorzurufen, würde die logische Consequenz davon sein, diese unsere 
Feinde zu jedem Preise zu vernichten. Die Zerstörung dieser Krankheits- 
erreger, bevor sie in den Orgauismus eingetreten, sollte bis zu eineoi 
gewissen Mass« *'in leichtes Unternehmen sein, und darauf bemht ja der 
Listerismus und alle prophylaktischen Vorkehrungen gegen den Ausbruch 
und die Ausbreitung der epidemischen und eontagiijsen Affeetionen. Wenn 
unter rationeller ätiologischer Therapie der Krankheiten, die man als von 
inlicirenden Bakterien hervorgerufen betracljtet, eben die Vernichtung dieser 
mikroskopischen pathogenen Agentien ausserhalb des Organismus verstanden 
wird, so hat in Wirklichkeit der Kliniker hiebei nichts zu sehen, deon er iät 
dnm herufen, einen Kranken zu heilen, in welchen die Krank heitskeime 
schon eingedrungen sind. Jene Aufgabe fallt hingegen dem Chirurgen zn. 
und sie bildet, wie schon oben gesagt, die Uauptgrundlage des Listerismiis. 

Man hat eine Zeit lang geglaubt, die antiseptische Wundbehaiidloiiß 
sei eine condilio sine qua non fär den Erfolg der kühnsten chirurgischen 
Eingriffe. Ich bin nicht Chinu-g und kann auch nicht hier iu eine dies- 
bezügliche Untersuchung mich einlassen, iüh glaube jedoch, dass man auch 
bezüglich des Listerismus sich Uebertreibungen hingibt, da ich oft, ins- 
besondere in Berichten von hervorragenden englischen und amerikanischen 
Chirurgen, äusserst günstige Statistiken über Operationen lese, bei welchen 
die Lister'sche Methode gar nicht augewendet wurde. Aber um dem 
Fortsehritte zu huldigen, will ich ja auch gerne ohne Weiteres zugeben, 
dass in der Vernichtung der pathogenen Keime ausserhalb des OrganJsmui 
das Geheimniss liegen wurde, um die Menschheit vor den epidemischen 
und contagiösen Krankheiten sicher zu bewahren. 

Die Aufgabe des internen Klinikers ist jedoch wohl verschieden tod 
jener des Chirurgen. 

Die Krankheitskeime (pathogene Bakterien) dringen unaufhörhoh. 
vorzugsweise durch die Athmungswege, in den Organismus ein, und wenn 
Jemand sich unwohl zu fühlen beginnt, so ist das ein Zeichen, dass der 
Feind im Innern des Organismus sieh festgesetzt und seine verderblich« 
Tbiitigkeit schon seit einiger Zeit begonnen hat. Demnach würe in diesem 
Falle das Bestreben des Arztes, diese Keime zu zerstören, wie es itf 
Chirurg ausserhalb des Organismus zu Ihun bestrebt ist, ein absurdes und 
eitles Unternehmen, weil die mikrobentödteuden Agentien, die jene Keim* 
zerstören sollten (angenommen, aber nicht zugegeben, dass dies in dpm 
Ulutstrome allein geschehe}, den Organismus früher als die Mikroben l'iilien 
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^Gllrden. Heatzutuge trüumt kein wissenschaftlicher Arzt mehr von derartigen 
Utopien, sie üoden sich nur noch aufgezeichnet in den Schriften mancher 
fanatischer Pücudo-Kltniker. und es isi nur zu staunen, dass ähnliche ab- 
surde Dinge zum Gegenstand einer ernsten Discussion werden und, zum 
grossen Schaden Tausender von Kranken, Eingang in die Praxis finden 
ikODnten. 

Man mnss also mit Bestimmtheit folgern, dass die mikrobicide 
Therapie, betrachtet als rationelle ätiologische Therapie sämmt- 
licher von speeifischen Ursachen herrahrenden Krankheiten, ein Traum 
ist. Vena nicht gar eine Utopie, und ich sage eine Utopie, weil in der 
Thal die Aufgabe, welche an die Pharmakologie gestellt wird, nitmlich eine 
Substanz zu ändeu, die lahig wäre, die pathogeueu Mikroorganismen, die 
als Ursache der erwähnten Krankheiten an<;esehen werden, zn vernichten, 
als etwas Erwiesenes voraussetzt, dass niimiich diese Krankheiten wirklieh 
bakteriellen Ursprungs seien, was vorläufig nur reine Hypothese ist. Die experi- 
mentelle Pharmakologie lieferte wohl dem klinischen Therapeuten, der 
uai'h bakterientüdtenden Mitteln verlangte, eine ganze Reihe von mehr oder 
weniger energischen Substanzen, verschieden an Intensität und chemischer 
Besehaß'eDheit. ohne aber in den meisten Fällen angeben in können, ob daa 
fflikrobentüdtende Agens % dem Bacillus x schädlicher als dem Bacillus j 
wäre. Eine auf solche Grundlagen gestützte Therapie ist in Wirklichkeit 
eine auf Hypothesen begründete nnd gewiss nicht eine wahrhaft experi- 
mentelle Therapie. Und wenn Sie den Kliniker, den ehrlichen und gut 
beobachtenden Kliniker um sein Urtheil befragen, so wird dieser seiner- 
seits nicht umhin künuen. diese neue Richtung in der Medicin zu miss- 
billigen. 

Indem der echte Kliniker, zu seiner grossen Befriedigung, die eminent 
klinische Anschauung der Specificität der Krankheiten wieder zur Geltung 
kommen sieht, nachdem sie vor vierzig Jahren von der histologischen 
Pathologie verbannt und bespottet wurde, muss er den Schluss ziehen, daaa 
der pathologischen Specificität auch die therapeotische Specificität 
eatsprecheu mQsse. Wenn man erwägt, dass der ganze Mechanismus der 
Functionen in unserem Organismus auf einer Beihe von physikalisch- 
chemischen Vorgängen beruht und dass demnach sowohl die pathologischen 
Alterationen, als auch die Wirkung der Medicamenle nichts Anderes sein 
können, als das Ergebniss von physikalisch-chemischen Veränderungen, so 
begreift man sehr wohl, dass jeder besonderen Krankheitsform auch eine 
'ie&ondere Form von curativer Wirkung entsprechen muss. Thöricht ist 
also die von manchen r.mikrobiciden' Therapeuten aufgestellte Behauptung, 
daes die Carbol säure und das Aetzsublimat z. B. als die zwei heroischesten 
Mittel gegen alle Infectiouskrankheiten angesehen werden müssten, denn 
^Hii.tsl ein grosser Unsinn, zu denken, dass Arznei körper. die im Blute, auf 
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Secrete ele. ganz verschiedene pliysikalisch-i'beraisclti; Modificalioueu ll^^| 
rufeu, dauu in gleich guter Weise dazu dieueii tüiinteii, Kraukheiten n 
heilen, die ihrerseits dureli rollkomiueti verschiedene AlteratioDen wohl 
charakterisirt Bind, wie das schon die kliuificlie Form, der Verlauf, der 
Ausgang etc. darthun. Und doch konnten derartige Irrthümer natarlichet 
Philosophie auch in den Kilpfen liervorrngender Geister sich Bahn brechen! 

Und nicht weniger trügerisch muss jene Praiia sein, die noch Tag 
für Tag daiu beitrügt, dieser Ijakterieutilgeuden Therapie einen Schein von 
Wahrheit zn verleihen, und die darauf gerichtet ist, patLogene Keime zu ler- 
stören, welche auf anderen W'egen als durch die Lunge in das Körperinnere 
eindringen (Typhus, Cholera, Diphtheritis etc). Bezüglich dieser Krankheiien 
hat man geglaubt und glaubt man noch, dass die palhogenen Keime darch 
den gastro-intestinalen Weg eintreten oder im retropharingealeu Baum sicii 
niederlassen, so dass sie mit leicht hingelangenden Mitteln zerstört werden 
könnten, bevor sie noch ihre deletären Wirkungen auf den ganzen Organiitmus 
ausüben. Riicksiehlüch der Diphtheritis wäre auch diese Idee verlockend. 
denn sie lehnt sich an den Listetismus an. Leider haben aber die kliiii»cbe& 
Thatsachen den gehegten Hoä'ituiigen nicht entsprochen, und wie stark 
auch heilte die Ansicht verl)reitet »ein mag, dass bei dieser furcrbtbaren 
Kraukheit die allgemeine Intoxikation und mithin der Tod auf den HfiH 
der ursprünglichen örtlichen Infection folgen, so ist doch nicht niind^ 
Wahl-, dass selbst die mächtigsten, seit dem ersten Auftreten der Krankhti> 
angewendeten mikrobiciden Curea nicht im Stande gewesen sind. Tausende 
von solchen Kranken dem Tode zu entreissen. Und das ist umso schwH- 
wiegender, als eine solche Behandlung eigenilich mathematisch sieher lai 
unfehlljar sein sollte. 

Es muss also in diesem heftigen Kampfe zwischen dem diphlberüi- 
sehen l'rocess und den zu jedem Preise angewendeten mikrobiciden Miiwlo 
ein anderer Factor esisliren. Und für mich besteht dieser Factor darin. 
dass — auch angenommen (was uoeh lange nicht endgiltig aachgewieseD 
ist), dass bei der Diphtheritis die allgemeine A'ergiftnng aus dem locaieD 
Krankheitsherd hervorgehe ~ der infeetiöse Process viel früher beginnt, 
als der Arzt mit seineu bakterientödtenden Substanzen einschreiten ktna. 
Jeder gute Kliniker weiss, dass, wenn ein Kind über Halsschmerzen kUgl. 
und die Mutter den Arzt holen liisst, der infeetiöse Process schon begonnen 
hat; und sowohl die hohe Fiebertemperatur, als auch die grosse Basrbb«!'- 
mit welcher die submasillaren und cervikaleu Ganglien anschwellen, ain'l 
nur ein Beweis dafür, dass die Krankheit der Einwirkung der niibrokO' 
lödtendcn Mittel sieh schon entzogen hat. Und eo muss der Arzt, wölireoi 
er mit Aufwand aller Kräfte gegen den äusseren loealen Feind ankämpft- 
Zeuge sein der todbringenden Thiitigkeit des in den Orgauiemus schau »*" 
gedrungenen Feindes! So daas also die rationelle nach Tut 



lemus scflAB Bu- I 
Tödtuug dadMM 



239 

derblichen Mikroorganismen strebentJp Ttierapie aucli in diesen Füllen 
iliasoriseli wird, denn gegeoüher so zahlreichen letalen Fällen hat man 
noch immer das Recht, sich zu fragen, ob mau thatsiichlieh bei geheilten 
Fällen die mibrobicide Behandlung oder aber die gutartige Natnr der 
Äffection als Ursache der Heilung anzusehen liabe. Die SpeeiaUsten würden 
daher besser daran Ihun, die Statistiken Bretonneau'a und Troussean's 
vergleichend zu betrachten, als sieh leichthin für ihre neuen bei der 
ÜehandluDg der Diphtheritis angewendeten Mittel und Methoden zu be- 
geistern! 

In anderen Fällen, wie z. B. bei der Cholera und dem Typhus, 
sind die Äosprüehe der antibakterielleu Therapie absolut widersinnig, denn 
die wahren mikrobieideu Substanzen haben, wenn sie in den Darmeanal 
eingefOhrt werden, die nitmliehen letalen Wirkungen auf den Organismus, 
die ich vorhin bezüglich jener Parasiticida angegeben habe, mit welchen 
man die schon in den Blutstrom eingetretenen pathogenen Keime zu tödten 
beabsichtigte. Das Dilemma ist also ein sehr einfaches: entweder illusorische 
Behandlung oder Vernichtung der Mikroben, aber auch des Kranken 
zugleich. 

Bei Verkündigung der neuen therapeutischen Richtung beklagte ich 
in offenmflthiger Weise, dass die moderne medicinische Epoche inmitten 
einer so prunkhaften wissenschaftlichen Entfaltung mit derartigen Rodo- 
montaden das Gelüchter der wahren Kliniker zu erregen haben würde, weil 
ja dem guten Kliniker das Paradoxe und Absm-de einer solchen Therapie 
sofort in die Augen springen muss; und mau muss gestehen, dass wir 
Dusere Väler vor einem halben Jahrhundert wegen weit geringerer Albern- 
heiten ausgelacht haben. 

Ich will aber noch einen Moment bei diesem Punkte verweilen, um 
Ihnen an der Hand eines Beispieles noch deutlicher zu zeigen, wie absurd 
besagte Therapie ist. 

Unter den vielen gegen den Ileotyphus empfohlenen Mitteln und 
Behandlungsmethoden findet sich auch der Vorschlag des Prof. Cantani 
in Neapel, Carbolsäure-Enteroklysm en vorzunehmen, was, nach ihm. 
der Abortivbehandlung des Typhus gleichkommen soll, indem die Typhus- 
bacillen im Darme gleich seit Beginn der Krankheit getödtet würden. Hypo- 
thetisch war die mikrohicide therapeutische Indication eine ganz natürliche, 
und es liedurfte fürwahr nicht eines Adlerblicken, um das einzusehen. Bevor 
man sie aber vorschlug, wäre es nothwendig gewesen, zu sehen, ob sie 
auch realisirbar war. Hier sitzt der Knoten! Aus Versuchen des Labora- 
toriums wissen wir, dass der Typhusbacillus von einer 2 — Spercentigen Carbol- 
Käurelösung sicher vernichtet wird, wir wollen eine 2percentige Lösung, als 
dem Zwecke vollkommen entsprechend, zulassen. Damit dieses Medieament 
^B den Theil des üarmcanals gelange, welcher die bevorzugte Stehe des 
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lyphöseri Proeesses bildet, bedarf es eines Kiiteroklj-smas von mindestens 
einem Liter carbolist^her Losung, d. i. einer Losung, die zwanzig Gramm 
Carbolsäure enthält. Verabreicht man nun ein solches Entoroklysma, dann 
stirbt der Patient eines t'udroyanten Todes innerhalb eiaer Stund«. Diese 
ladication und diese Verschreibung sind demnach eine Thorheit — das ist 
die strenge und ehrliche wissenschaftliche Schlussfolgerung. 

Um einerseits den Kranken am Leben zu erhalten und ihm keinen 
Schaden zuzutllgen, und um andererseits doch ein mikrobicides Mittel an- 
Kuwendeu, milsste man eine viel schwächere Lösung injiciren. Und in der 
That empfiehlt Cantani folgende Formel: Destillirtes Wasser lOOO'OO, 
Carbolsäure 1 bis 2-00. — Nun erklärt die Wissenschaft peremtoriscb. 
dass die Carbolsäure in diesem Lösungsverhültniss die Baeillea nicht tüdtet. 
was also soriel beisst, als dass die Ursache des Äbdominaltyphus nicht zer- 
stört wird. Die Xrankheit also setzt bei einer solchen Therapie ihren Lauf 
fort, und alle klinischen Geschichten, die man veroif entlicht bat. um das 
Gegentheil zu beweisen, können uur Lügen oder Täuschungen sein. 

Die Seblussfolgoruug ist, dass die rationelle Ätiologische Behandlung 
des Typhus, d. h. die als solche von der Wissenschaft angenommene Be- 
handlung, zu einer Inscuniruüg wird. d. i. zu einer reinen Mystiücation, die, 
sagen wir es nur offen heraus, von einem ehrlichen Arzte nicht verfochten 
werden kann, denn sie läuft in Wirklichkeit darauf hinaus, die Leieht* 
gläubigkeit des Pubücums auszubeuten! Das ist, meine ^erren, die reine 
Wahrheit. 

Gegenüber einer Krankheit nun. die wir Ätiologisch in ratioaell« 
Weise nicht zu heilen vermögen, ziehe ich den gewissenhaft beobachtendea 
Kliniker dem marktschreierischen Gelehrten vor, denn wenn der Arzt ein 
gelehrter und ehrlicher Mann ist, schreitet er mit Heilmitteln ein, deren 
Wirkung er vielleicht nicht zu erklären weiss, die aber von einer luigen 
Erfahrung beglaubigt sind, während der Arzt des Laboratoriums gezwungen 
ist, die grosse Trommel zu rühren, um mit voller Sachkeuntniss die Kranken 
zu täuschen, die uiibefaDgen an den Fortschritt glauben, in der UoSoangi 
rascher gesund zu werden. 

Diese traurige Betrachtung kann bezüglich aller Eraat 
beiten wiederholt werden, bei welchen man sich anmasst, äi» 
rationelle ätiologische Behandlung mittels der mikrobieiden 
Therapie vorzunehmen. Daraus folgt, dass die Lösung des curati™ 
Problems mit Zuhilfenahme einer solchen Therapie vorläufig eine Ün- 
möglichkeit ist. 
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In dieser letzten Vorlesung werden wir den in der vorhergehenden Vor- 
lesung behandelten tiegeustand vervollständigen. Sie werden sich wohl 
munero an mein so entschiedenes Urtheil über die antiparasitäre Therapie, 
betrachtet als rationelle ätiologische Behandlung der contagiosen epide- 
mischen Krankheiten. Ich sehe wohl ein, dass dieses mein go schroffes 
Endurtbeil der nicht geriiigeD Schaar derjenigen Unbefangenen, die an die 
mikrobische Therapie glauben, zu hart scheinen wird, und ich bin ilber- 
zeagt, dass sie, um mich des Irrthums zu Uberilühren, an die glünzeuden 
Heilerfolge erinnern werden, die man in den letzten Jahren mit der Darm- 
antisepsis iu vielen acuten Krankheiten erzielt hat, und mich als Einen, 
der nicht zu befriedigen ist, hinstellen werden. Nein, meine Herren, ich bin 
keiner von denen, die nicht zu befriedigen sind, wohl aber bin ich strenge, 
wenn ea sich handelt, die (.ironzeo festzusetzen, die unerbittlich Phantastereien 
von der Wirklichkeit trennen, und wenn es sich darum handelt, Ihrem 
'"eiste getreu einzuprägen, wie man den wahren Fortsehritt verstehen müsse. 
iJenn nur so werden Sie zu gleicher Zeit Männer der Wissenschaft und 
Ifichtige praktische Acrzte sein können. 

Üie Darmantisepsis bei den acuten Krankheiten ist eine der glUek- 
'iehsten rationellen Anwendungen der Therapeutik, weil ihr Zweck darin 
besteht, mit bakterientödtenden Agentien die Entwicklung der zahlreichen 
giftigen Stofte zu paralysiren, die sich wahrend der acuten Krankheiten im 
r*armrohr in weit grösserem Massstabe als im physiologischen Zustand 
bilden, und die folglich, da sie sieh nicht im Vcrhültuisse ihrer Bildung 
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ausSL-heidt'n können, zu ik-n seh w erst i-u Sjmptomeii Auiass geben 
bis zü deo Nerreneentrcn, bis zum Herzen etc. vordringen. Eiser 
berOhmlesten zeitgtnBisischen Aerzte. Professor ßoucliard, hat sict ins- 
besondere mit diesem Capitel der wissenschaftlichen Therapeutik befassl, 
indem er vor allem den Gebrauch des Naphtols, als wirksamer Substanz 
um die Änti^^ep'^i'« dts Danncunals zu ftirdern und zu gleicher Zeit als eines 
Heilmittels verlocht dis vom lebenden Organismus sehr leicht vertragen 
wird. Ich aneiketiue sehr gerne die Wichtigkeit seiner bezüglichen Unter- 
suchungen, einmal, weit sie in der That sehr schiitzenswerlh sind, nnd 
dann, weil ich selbst ein aller warmer Anhänger dieser Methode bin. Im 
Jahre 1861, also vor achtnndzwanzig Jahren, als noch Niemand an die 
Darmantisepsis dachte, geschweige an eine mikrobentQdtende Therapie, 
Teröflfentlifhte Oiovani Polli, ein verdienstvoller italienischer Gelehrter, 
seine kostbaren Untersuchungen flber die gährungswidrigen Eigenschalteo 
der Sulfite und über ihre Anwendung bei der Heilung der z^motiachen 
Erkrankungen. Wie gewöhnlich waren alle Aerzte voll Begeisterung flir 
diese neue Heilmethode, es drangen in allen Theilen Italiens Gescliichteo 
vou wunderbaren Heilungen in die Oeffentliehkeit, und man gelangte ohne 
grosse Mühe zu dem Schlüsse, die Sulfite seien ein Specificum gegen 
den Typhus, gegen Erysipel etc. Ich war der Einzige in Italien, der, bei 
aller Bewunderung für die schönen Arbeiten des Polli, deren Uebertreibiuig 
henorhob und die wahren Grenzen ihrer praktischen Nützlichkeit aufxeigle. 
Ich wiederholte im grossen Massstabe zahlreiche biologische und (heu- 
peiitische Versuche und berichtete dardber im Jahre 1863 vor der pKiser 
med. Akademie, um zu zeigen, dass die antizymotisctie Therapie sieh keinesfilb 
schmeicheln konnte, den Typhus u. s. w. zu bekämpfen, und dass d« 
Gebrauch von Sulfiten nur eine örtliche Desinfection bewerkstelligen uod 
die Autointoxieationen verhüten konnte, die von zugänglichen Flächen 
nnd Höhlungen herrtlhrten (Darmcaual, Harnblase, Abscessböblen etc.)*) 

Ich war ein Verfechter der Darmantisepsis, aber ich würde mich woli' 
hüten, die Darmantisepsis mit dem rationellen ätiologischen Heüverfahrea 
des Typhus zu verwechseln. Hierin liegt das eigentliche Sehwergewicht der 
Frage. Mit anderen Worten, ich sah damals voraus und bekämpfle deuseli»" 
hypothetischen In-thum, denn ich heute bekämpfe, nämlich den Irrtbum 
der Patliologie aller Zeiten, ein Irrthum. welcher heute im Lichte des grossen 
wissenschaftlichen Fortschrittes weit weniger verzeihlich ist, als er ss "If 
die Pathologie vergangener Zeiten war. Den grossen Nutzen also der Hvna- 
antisepsis hei den acuten Krankheiten als ein Argument zu Gunsten il*"" 
Wirksamkeit der mikrobentödtenden Therapie anzusehen, oder der BehiWi- 
lung der Ursache des Typhus, ist eine reine Hypothese und eine gnM» 



*) II Morgagni Scptcmbevlnjit 1864, Xeiipel. 



Täuschung. Ich luhi-te die Antisepsis des hanuos, \\\'v Uluho eliv \or urlil 
undzwanzig Jahren mit den Natron- und Ma^uesiuniNultlloii piuktl^rli iiiin. 
und heutzutage wenden Bouchard und Andt^iv Naplitniin, Nii|ili(nl w.n w 
an. Aber das Ergebniss ist dasselbe. Der rntersehied boHlnhl nur diniii. iIii^m 
damals die Gährungs- und Fäulnisstheoric^ naeli LiiOii^ uii diM' Tiij^niu 
Ordnung war, und heute, wie billig, die ]^ohrKii(/p PuN(eur*N din hi*n'Nrliniiili<ii 
sind. Dieser Unterschied jedoch ändert an der Natur di«r hihf^n iilchlN. iiiiil 
den Typhus heilte man weder danmiH, noch vermag man ihn hniiti« mll Hm 
Darmantisepsis zu heilen. Man kann initleiH der l)ai'inati(lNnpNU |ittiii Inlo 
xikationen^ die von den Ptomainen herrülin^), die Nifli im harnifaniil tUtnU 
die Wirkung der gewöhnlichen MikroorganiHUMMi tlvr K/Ieew blbb-n. min 
die einen gewöhalichen acuten Katarrh der I)armH('iileimh»iil iwytMUnt 
Terringern oder vielleicht auch ganz hintaniiali(*n: aber diffte^ i')fpr<'bh)i:*t 
hat mit der Behandlung der chemiHcben VerändenuiKen, di<? b/'im TvpbM»i 
unter dem Einflüsse specifls^rher Bacillen auftreten, niebtM au nfhuftni. ifH< 
ist nun das Hauptmoment der Vrd^(% und wer e^ uifhi ht'ifrt*iU httt'f nuh 
so stellt, als begriffe er ea nicht, i^ft entwwb'r kein Mann fU't Wt^nihnfUnii 
oder er ist kein ehrlicher Arzt, An» tVu'.^t'.tu llfl^rnm» Vauu iuau tuth^ 
heraus: Entweder ist die para.sit^nt6#J{ende Tber;ipi#' twhi M*tif t\tf* ff^fho 
geuen Mikroben im Darmcanal recbtz^itifir zu y^rr^iorf-u, ff^Urr ^» Uf fn'hi 
wahr, dass der Typhus ron d^^hin jreUn^^rn it^tUo^t^uHt Miktff*n^AU\*us.u 
abbäogt. Eben deshalb k^Dß^n di^ ^Un^/nd^ri y^^*^,uU<^. ^W r/w' ^o'^^U^f, 
pluuinaeeiitiseben Mittisrlft. dir mir tl^m f^}p^'h d^^ M^{*^b^r» u-f^fk^/\M* 
fiind. vofT?enonimfrn<% DarrriAfi'i^j^i.it •»«'d^ aI< ^ir» tWrv*^>^ r,v?, >♦ ^' *,/, 
Anzeiehea der Wabrh«rit d»^ p<irx^itfi:nt/^iT^u/U-u Th/*r*(,A ;ir,>'-^^^rr»^'. »'*;.'. 
wofern sie ak eia Mirr^. ifij'arTi*r»^!^ -»-ri i^.rr. 4./- r //vi^vr,.^ <.., ?;;>r, ^ 
and der andere ab :Tif«*i^ic> 3f*ir.>tt'l*^n fc/*^*r*<*-//'r* ;^i r.A:.*>n 

Geätattes ?ne^ mir. -Ha:jr> •i'.>i>^tv i^i** *irM"r A/V»-* 1.» -rv • r .-^ ■ 
siebenimdzvaiiai^ ^iiir*!i •r*^'tir»Hr.An AiA*' ■ %r>cu*v-/*.n 

.Im enx^p^n Fiil«* auu»:nr u*r f^a .V'^^>»'v*^'w t .» /-♦ --•/*• 4;:./.... 

von Ast la&iskacüm !*>?» 53iir*^ n J'^?/' U'^- S^-^i».»* ,#./»» -.r. ,.,r,f -.'*... ,. 
Maxem!^, anrf «»ixte: ."»^a 'n»'miMf^!ii' ?U'nitnilUiu*j .i*"ii«f,f »..ii «*.-;» 

liebe y^nir 'fa^ S^rwüniTr ais^mifS'Twi m^i li*- .#.. r. ;./." v-.'.-^fi. .,. 
ansetaMi. iiPiir li** Ti^rrfr^ r..' * .- 1 • ^ * -'■ ; -*• - 
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Falle Dicht, dureb diß S^ullite b&kämpft WL'Wcn kaiiii; sio bilden sieb in 
einemfoit, solange die ursprüngliche uobekanntc Ursache tortwirkt. luid diu 
Sulfite stellen daher nur ein ganz uuzuläugliches und ott auch unnützes 
symptomatisches Hilfsmittel dar, wübrend sie bei der Fäulniss ersterer Art 
fast speeifisch (_im chemischen Sinne) wirken. Ich schmeichle mir, die 
Stellung, welche die Sulfite in der Therapie einnehmen, genau gekenn- 
aeichnet zu haben. 

,Die putride (iiihrung hat grossen Antheil an dem Verlauf der Krank- 
heiten im Allgemeinen, und ich glaube, dass bisher Pathologie und Klinik 
allzu wenig Werth der Äufsauguug von im Organismus selbst gebildeten und 
in Fäulniss begrifi"enen Stofi'en beigelegt hat, von welchen sehr schwerf 
Symptome herrühren, die man mit den Erscheinungen der ursprünglichen 
Krankheit yerwechselt. Diese Coincidenz ist weit häufiger, uls man glaubt, 
denn bei sehr si^hweren acuten Krankheiten veranlasst die blosse Depressiou 
der vitalen Kräfte, welch' immer auch deren Urheber sein mag, Fäulniss- 
vorgünge in den Ex- und Seereten, und zwar ganz unabhängig von der 
Natur der Ki-ankheit. 

„Die Klinik beobachtet tagtäglich diese Invasion, mit welcher die Aussen- 
welt sich nach und nach des för den Kampf unfähig gewordenen Organismns 
bemiichtigt, um ihn den unerbittlichen (.iesetzen ihrer t'homie zu unter- 
werfen und daraus den Schauplatz ihrer Ki-j-ptogameu und Infusorien zu 
inachen — der Vorboten schwerer Erscheinungen und des Todes. Die 
Sulfite können in diesen Fällen für den Arzt nützliche und unschädliche 
Hilfsmittel sein." — 

Die logische und wahre Schlussfolgerung ist also die, mit welcher ich 
die vorhergehende Vorlesung schloss, nämlich, dass die rationelle Therapie 
aller specifischen Krankheiten vom antiparasitären Gesichtspunkte aus ein 
Problem darstellt, dessen wissenschaftliehe Lösung der Zukunft vorbehalten 
bleibt. Und ich füge hinzu: ein Problem, dessen rationelle oder wissen- 
schaftliche Lösung nie möglich sein wird. Und der Gi-und davon ist 
ein sehr einfacher. 

Die letzten Fortschritte der Wissenschaft verstimmten die leideo- 
sehaftlicheu Anhänger der mikrobiciden Therapie und zwangen sie, «Ibe 
in den Hintergiimd zu drängen, trotz des grossen Lärmes, den sie duoit 
gemacht und noch inuner machen. Diese Forti^chritte haben gezeigt, dlH 
es in Wirklichkeit nicht die pathogenen Bakterien sind, welche die Knok- 
heiten direct hervorrufen, dass es vielmehr chemische Piincipien ^bt,di8 
sich unter dem Einfluss dieser Mikroben entwickeln, und welche im Sinne TM 
furchtbaren Giften wirken, welche die jeder specifischen Krankheit ehuiA' 
teristische klinische Form hervorrufen. Diese den Pfianzcnnlkaloideo analog 
Gifte sind die Produete der Zersetzung der Albumiusubstanzen in Folge Bii" 
Wirkung der Mikroben und vielleicht auch der nicht organisirten Ferment*' 
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Viele dieser Alkaloide oder Ptomaine. welche die acuten Km iikb eitlen 
hegleiten, hat man vollstiiuiiig isoliren und genau bestimmen küunen. AVir 
befinden uns aber erst bei den ersten Seiten dieses grossen BnolioR. das 
die organische Chemie dem Pathologen vorgelegt hat, um den Mechanismus 
jener schrecklichen klinischen Formen aufzuhellen, welche sieh dem Ärzte 
mit den verschiedenen contngiösen nnd epidemischen Krankheiten darbieten- 

Das Musearin, das Neurin und Cholin erzeugen Speiehetfluss, 
Diarrhoe, Erbrechen, Dispnoß, Lähmungen und den Tod. Das Mydalei'n 
erhöht die Körpertemperatur, und da ist es wohl gestattet, sich zu fragen 
ob nicht, wenn das Fieber bei acuten Krankheiten mit Darmverstopfung 
zusammenfallt und mit dem Gebrauch eines Abführmittels aufhört, gerade 
die Elimination dieses und auch anderer Alkaloide die Ursache der Fieber- 
heilung sei. Das Mydalein veraulasst auch Dilatation der Pupille, reich- 
liche Thriinen-, Speichel- und Schweissseeretion, femer Erbrechen, Diarr- 
hoe, Lähmungen, Convulsionen, Dispnoe, Coma und den Tod. Das Sepsin, 
welches von Schmiedeberg und Bergmann aus der in Fäulniss begriffenen 
Hefe gewonnen wurde, bewirkt Vomitus und blutige Diarrhoe. Ich will 
nicht in dieser Aufzählung fortfahren, die doch immer unvollständig wäre, 
denn die Untersuchungen Brieger's, Guareschi's, Mosso's u. A. sind noch 
lange nicht zu Ende geführt, sie mehren sich sogar von Tag zu Tag. 

Die wichtigen Untersuchungen Boucliard's und Anderer Ober die 
Giftigkeit des Harns bei Krankheiten weisen entschieden daraufhin, dass die 
schwersten nervösen Phänomene von wahren und eigentlichen Vergiftungen 
durch Ptomaine herrOhren, die dann mittels der Niere ausgeschieden werden. 
Da sind wir mm mitten in der Chemie drinnen und die Frage der Xatur 
der contegiösen und epidemischen Krankheiten, wie vorauszusehen, kehrt 
vollständig in das Gebiet der chemischen Analyse zuröck, einer chemischen 
Analyse jedoch, die — man mnss es gestehen — noch in den Kinderschuhen 
steck"t. denn, nach den uns von der Klinik gelieferten Gesichtspunkten 
bilden diese toxischen Prineipien (Ptomaine), die wir schon kennen, nur 
einen geringen Bruchtheil gegenüber der sehr grossen Zahl, die noch vor- 
handen sein muss. Und zwar nicht nur mit Bezug auf die verschiedenen 
Krankheiten, sondern auch hinsichtlich der verschiedenen Kranken, weil 
joder einzelne Organismus ein besonderes Laboratorium mit einem ganz 
eigenen Typus von Chemismus darstellt (Vgl, Idiosynkrasie), der eben die 
■wahre Ursache der individuellen Dispositionen bildet und uns auch erklärt, 
■warum dieselbe Krankheit bei den verschiedenen Individuen eine verschiedene 
Perm und Intensität und einen verschiedenen Ausgang annimmt. Die Äuf- 
siirhung also des jeder speeifisehen Krankheit eigenthümlichen Ptomaln 
oder Leukomain ist nicht allein ein generisches Problem, sondern auch 
ein individuelles Problem, gleichwie das Problem der Klinik und der The- 
rapie ein iiidividueÜcs ist. 
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Mit dieser EüUleckiiiig Jer Ltmligeii wissenselmrilk-hfii Palhologie, 
deren erste Schiilte wir dem bfiriiliiiiten italienisehon Toxikologen Gio- 
vanni Selmi*) verdanken, werden Sie leicht liegreifen, meine Herren, daas 
selbst der Sehein des wtssenscbaf'llichen Charakters, den man bisher der 
mittels der mikrobiciden Substanzen vorgenommenen causslen Therapie 
der InfectioDskrankheiten zugeschrieben hat, schwindet. Das ist auüli klar, 
denn selbst angenommen, wenn auch nicht zugegeben, dass man die solion 
in den Körper eingedrungenen pathogenen Miki'oorganismen vernichten 
kftnne, ohne den Organismus selbst zu schädigen, so bleibt doch immer 
wahr, dass zur Zeit, als sich die Krankheit entwickelt, die tiefen ebeiuiscbeu 
Veränderungen, die deren Weseohoit (d. i. die intraorganisehe ürsacht;) 
ausmachen, schon vorhanden und unabhängig von der ursprtiugUchen 
Wirkung der Mikroben geworden sind. Wenn man bedenkt, dass alle 
Infectionskrankheiten von dem einfachsten Fall von Varicella oder Masern 
bis zu dem schwersten klinischen Fall von Masern, Blattern, Si;harUch. 
Typhus etc. stets eine mehr oder weniger lange Incubationspcriode haben. 
so wird man nicht im Zweifel sein über die lange und unautTallige bii>- 
eheniisehe Thiitigkeit, die, bevor noch die Krankheit zur eigentlichen Knl- 
faltuug kommt, auf das ursprüngliche Eindringen der pathogeoeu Keime 
in den Organismus folgen nmss. Es handelt sich um ein Incubalionsstadiain 
von zwei, drei, vier und in manchen Ausnahm stallen auch von zehn Tagen. 
Die experimentelle Logik zwingt zu dem Schlüsse, dass nach dieser Zeil, 
wenn eben die ersten Krankheitserscheinungen sich zeigen, die mikrobiuiile 
Therapie dem. in so heimtückischer Weise befallenen Organismus keift* 
Rettung mehr zu bringen im Stande ist und umsoweniger die causale Be- 
handlung der betretfenden Infectiouskrankheit bilden kann. Und die hezfiglidi 
der Infectionskrankheiten verkündeten pathogenen Ijehren selbst bestätigen 
dieses mein l'rtheil. In der That behaupten die wärmsten Anhänger ikr 
pathologischen Miki'obiologie, dass die Hyperthermie des Körpers eine 
Bedingung fUr den Tod der Mikroben sei. und die daher eine Art Naluf- 
heilnng bilden soll — zu geschweigen von der nunmehr famosen Wub- 
samkeit der Phagocythen ! Nun weiss jeder Kliniker, dass die Hyperlhi'nflif 
bei den Infectionskrankheiten, namentlich wenn sie andauernd ist, fi° 
scbwei'es Symptom ist, und daher von ungünstiger prognostischer Bedeutung- 
So dass man schliessen sollte, der Organismus erliege einer Intoiiksli»"' 
in Folge chemischer Neubildungen, wozu die Mikroben nur den or'*'^ 
Anstoss geben. Ich habe darauf nur hinweisen wollen, um Ihnen zu leigB"' 
wie viele Widersprüche und hypothetische Lehren heute im Geis'^ 
der Aerzte sieh Bahn brechen im Namen des wissenschaftliclie'' 
Fortschrittes! Widersprüche und Hypothesen, welche die Stellung despr^" 



*) (jeat. lest. — Sein griindlegendea Werk: So 
[iBBicoln^iit crscliieti 1876 in Uolognii. 
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lisclien Ai'ztet- orsuliwereii, iüsbesoiidere, wenii ci' seinen Beruf in LiL-birgs- 
gegenden nnd in Thälcrn, abseits von den givjssen wissenschaftliehen Ceutren, 
ausüben muss und demnaell gegen seinen WUleu verleitet wird, alB fUnAes 
P^Ivangeliuni zu glauben, was man in niedicinisclien Zeitungen pnblieirt. 

Aus dem besagten erhellt deutiieb, dass die Forschong uaeh der 
ätiologischen Therapie der contagiiiseu epidemischen Krankheiten sich auf 
das mit der Entdeckung der Ptomaine vou der chemischen Analyse be- 
zeichnele Gebiet begeben soll. Da uns lieute die Wissenschaft versichert, 
dass eben diese Ptomaine den eigentlichen Kern der Natur der InfectionE- 
krankheiten bilden, so ergibt sich daraus, dass das Problem einer wissen- 
schaftlichen Therapie sieh auf die Entdeckung von Arzneimitteln stützen 
mUsse. die mittels cLeraischer Wirkung die Macht dieser Gifte za zerstören 
oder neutralisiren im Stande seleu. 

JMIt anderen Worten, es wflrde sicJi darum handeln, wahre Autidota 
nufzutindea, mit dem Unterschied, dass die Antidota im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes auf die im Laboratorium erkannten ehemischen Reactioneu 
sich stützen, während die geforderten neuen Antidota ihre Wirkung in der 
ganzen innerorganischen Sphäre auf Grimd von chemischen Reactionen, 
die wir noch nicht kennen, entfalten sollten, oder besser gesagt, von 
chemischen Keactionen, die wir nie kennen werden, und zwar aus einem 
ganz einfachen Grunde. Selbst angenommen, wir könnten durch sehr sorg- 
ialtige Forschungen entdecken, dass die Substanz a oder die Substanz b 
Antidota des Neurin, des Sepsin etc. wären, genau so, wie die löslichen 
Sulfate Gegenmittel der Bleisalze sind, eo würde doch das Problem nur 
oberäächlich denkenden Menschen als gelüst erseheinen, denn etwas Anderes 
ist, eine chemische Keactiun im Bcagensglase vorauszusehen oder zu ver- 
wirkliehen, oder auch im Magen, in der Harnblase und in anderen von 
aussen zugänglichen Höhlen, wo man auf klirzestem Wege den Giftstoff 
und das Gegengiil gelangen lassen kann, etwas Anderes ist es, diese Gift- 
substanz mit demselben Antidot im Blntstrome zu erreichen. Die neuen, 
mit den Blutbestandtlieilen eingegangenen Verbindungen geben noth- 
wendigerweise zu anderen chemischen Reactionen Aulass, die ganz ver- 
schieden vou denjenigen sind, die man in vitro kennen gelernt. Diese 
Reactionen lassen sich nicht voraussehen. 

Das Problem also, die Ptomaine im Blutstrome zu vernichten oder 
zu neutraiisiren, kann mittels des Anlidotismus nicht gelöst werden. Die 
wisseuächaft liehe Therapie mUsste nun den biologischen Antagonismus 
heranziehen. Um aber mit Hilfe dieses Antagonismus das Problem der 
Htiologischen Behandlung der epidemischen und contagiöscn Krankheiten 
losen zu können, würde es sich vor Allem handeln, einen innersten Antago- 
nismus z« entdecken, d. i. einen wirklichen Antagonismus der Natur der 
Krankheit, oder, wenn Sie wollen, i-incu -specifiselieu Antagoni-smus zwischen 
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(ItT besonderen Natur Her Krankheit und dor biochemiscl 

Arznei mittels, mit einem AVorle: analog demjenigen des Queeksilbei» 
bezüglich der Syphilis, oder des Chinin gegenüber der Malaria. Nun kennt 
aber die Wissenschaft des Laboratoriums diese Art Äuiagonismus nicht, 
und auf Grund der Forschungen des Laboratoriums hat die experimentelle 
Pharmakologie auch nicht ein einziges diesbezögliches Beispiel aufzuweisen. 
Die Pharmakologie kennt ivohl nosographische oder symptomatische Antago- 
Dismen. kennt auch mechanische Antagonismen, sie kennt aber keine 
Antagonismen der innersten Natur einer Krankheit. Mit anderen Worten: 
Es steht ganz ausser Frage, dass man mit der Dan-eichung gewisser 
Arzneikörper das Auftreten einiger Erscheinungen ganz verhindern kann, 
die sieh ohne dieselben, in Folge anderer vorher verabreichter Substanzen 
zeigen würden, das bedeutet aber ganz und gar nicht, dass das zweite 
Arzneimittel sümmtliche Wirkungen des zuerst verabreichten Mittels unter- 
drückt und dessen toxische Action neutralisirt. Ueber diesen Gegenstand 
habe ich eingehend gesprochen gelegentlich der Auseinandersetzung der 
verschiedenen Arten von Antagonismus, womit ieh mich zuerst vor sechs- 
undzwanzig Jahren beschäftigt habe.*) 

Ich habe diese Principien hier nur kurz wiederholen wollen, um IlineQ 
zu zeigen, dass das Problem des Antagonismus zwischen Ptomainen 
und Arzneimitteln, weiche die Heilmittel der Infectiooskrank- 
heiten sein sollten, von den Untersuchungen des Laboratorium.'- 
absolut nicht seine Lösung finden kann und daher kein wissen- 
schaftliches Problem sein kann. Nehmen wir ein Beispiel, das Ihnen 
deutlicher die Wichtigkeit dieses Grundsatzes wissenschaftlicher Therapie 
darthun wird. Bas Atropin, in kleinen Dosen gereicht, lähmt den 'i'agv». 
während das Physostigmin diesem Nerven sein Hemraungsvermögeu wieder- 
gibt; das i»t einmal richtig, es ist aber nicht minder wahr, dass die alter- 
native Dari'eichung dieser beiden Mittel das Thier auch tödtet. Nicht ver- 
schieden ist das Ergebniss des Digitalin und Saponin, die eine weehselseitio; 
antagonistische Wirkung haben, im Sinne, dass das durch eines dieser 
Mittel zum Stillstand gebrachte Herz unter der Einwirkung des zweiten 
wieder zu schlagen beginnt. Ein gewisser Antagonismus besteht ancl 
zwischen dem Musearin, dem Aconitin und dem Digitalin, indem die Hen- 
contractionen, die unter dem Einflüsse des Digitalin aufhören, wieder *nf- 
tretcn durch die Einwirkung des Musearin und des Aconitin. Das Digitatio 
macht das Herz wieder pulsiren, nachdem dieses durch die Wirkung des 
Aconitin stille gestanden, Physostigmin, Campher und andere MitteL welcli^ 

*) V, mpine Abliandlnng: Ttti di concorso ««Ha fawi ätl calahar e aullo atJa- 
j/oniHmo in materia mediea e togaicotogia. — (Ätli del R. Islitiito i 
, ISGr.. - N^npel 
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eine erregende Wirkung auf die Herzmuskelfaser üben, Leben den dureh 
das Muscarin veranlassten Herzstillstand auf. (Brunton.) 

Ich könnte diese Beispiele in's Unzählige verrielfältigen, indem ifh 
an den Anta^ronismus zwischen Chlorsl, Stryebnin und Pikrotoxio. an den 
des Opium und der Belladonna u. s. w. erinnerte, aber diese übertlQssigeii 
Anfilhrungeu wttrden immer zu demselben Schlüsse fühi'en. nänilicb, dass 
die Aufhebung oder die Herabsetzung dieser oder jener toiisehen Er- 
schoinimg ganz und gar nicht gicichwerthig ist mit der gänzlichen Ver- 
nichtung der toxischen Wirkungen des einen oder des anderen Stoffes, dass 
folglidl. trotz dieser antagonistiseben AVirkuiigen, das Eudergebniss des 
Versuches der Tod des Thieres ist. Dabei ist wohl zu merken, dass bei 
diesen Antagonismen der Pharmakologie die Frage sieh ausserordentlich 
vereinfacht, weil es sich darum handelt, auf ein normales Thier mit niu- 
zwei Üiftsubstanzen zu wirken, von denen die eine der anderen entgegen- 
wirkt, wie uns die pbysiologist^he Analyse des sieher festgestellten \oso- 
graphismus und Wirkungsmeehanismns des einen wie des anderen der 
beiden Gifte, mit welchen man den Versuch anstellt, beweist. Hingegen 
bat man bei einem an einer Infectionskraukbett erkrankten Organismus mit 
einem äusserst eomplicirten und dem Arzte vollkommen unbekannten bio- 
logischen Chemismus zu kämpfen. Es bandelt sich da um sehr viele 
Ptomaine, die im Blute kreisen, und die verschieden sind, je nach der 
verschiedenen Krankheit uud den verschiedeneu Individuen ; es handelt 
sieb nm viele Ptomaine mit sebr verschiedenen Wirkungstypen, so dass 
man bei demselben Kranken diarrhoische, komatöse, convulsivisehe und 
andere Erscheinungen haben kann; es handelt sich um nichts Geringeres, 
als um ein individuelles Problem feinster chemischer Analyse, wodurch Sie 
vor Allem erfahren mflssten, warum ein Kranker bei derselben Krankheit 
delirirt, während ein anderer delirirt uud schläft etc, mit jener unendlichen 
Reihe nosographiseher Abstufungen, welche gerade das Schwierige bei 
Problemen klinischer Therapie, bilden. 

Wie Sie also sehen, meine Herren, bildet die auf die biologischen 
Antagonismen zwischen den kreisenden Ptomainen und den noch zu 
entdeckenden Heilmitteln gestützte wissensebafthche Therapie ein Problem, 
dessen Lösung nie möglich sein wird, weil die physikalisch -chemischen 
Existenzbedingungen der unmittelbaren Krankheitsprincipieu in dem inner- 
<H^aiiiscben Medium so coniplicirt und unbekannt sind, dass es absolut 
omnOglich ist, sie jenem strengen Determinismus zu unlerzieben. welcher 
die onerlässliche Grundlage för die wissenschaftliche Lösung eines jeden 
biotogisclien Problems bilden muss. 

Die Therapeutik liefert uns zwar scbälzeuswerthe Beiapiüle von 
innerstem Antagonismus, so z, B., wie ich Ihnen oben gesagt, das Queck- 
silber gegen die Syphilis, das Chinin gegen das Sumpfßeber; aber diese 
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AntagODismen wurden voq keinem Laboratorium und keiner wissenschaft- 
lichen Untersuchung aufgedeckt. Diese Antagonismen waren Kinder des 
Empirismus und erhielten die Taufe von der klinischen Beobachtung. 
Zum Schlüsse dieser Vorlesungen angelangt, fühle ich, als leiden- 
schaftlicher Verehrer des wahren Fortschrittes, die Pflicht, Ihrem Geiste 
eine Erinnerung eingeprägt zu lassen, dass nämlich die praktische 
Medicin immerund vor Allem eine Beobachtungs Wissenschaft sein 
wird, dass ihr schliessliches Problem der Behandlung der 
Kranken von den Untersuchungen des Laboratoriums nur vor- 
bereitet und erhellt werden kann, dass aber dessen wirkliche 
Lösung der Klinik allein vorbehalten bleibt. Damm muss der wahre 
heutige Fortschritt darin bestehen, die uns von unseren Vätern überlieferten 
empirischen Kenntnisse in wissenschaftliche Kenntniss umzuwandeln, anstatt 
mit einer ebenso überstürzenden als trügerischen Fruchtbarkeit die Anzahl 
der neuen Arzneimittel Tag für Tag zu vermehren. 



-A^nhiaiig. 



Antrittsvorlesung. 

des 

Prof. Semmola 

anldsslioh der Eröffnung der Therapeutischen Klinik an der Universität in Neapel. 

(Studienjahr 1880—87.) 



Meine Herren! 

Ars niedendi — das ist der Endzweck der Medicin. Mithin ist und 
bleibt die wahre Aufgabe, die Sie nach so langem Studium zu lösen bestrebt 
sein müssen, die Behandlung und Heilung der Krankheiten. 

Der Wirkungskreis des Arztes soll einzig und allein die leidende 
Menschheit sein. Zur Linderung und Beseitigung so vieler Leiden wird 
Ihre Hilfe angerufen; Sie müssen thätig eingreifen, und in mehr oder 
weniger abstracten Erörterungen darf keine Zeit verloren gehen. 

Ich habe mich nie' in meiner ärztlichen Praxis irgend welcher Täuschung 
hingegeben, und heute, wie vor dreiundzw^nzig Jahren, wiederhole ich Ihnen 
die Worte, die ich damals bei der Eröffnung meiner Universitätsvorlesungen 
an meine Zuhörerschaft gerichtet: „Gleichwie ein Soldat mir lächerlich 
erscheinen würde, der mit kostbaren und glänzenden Waffen, aber unfähig 
den Feind zu bekämpfen, in den Krieg zöge, ebenso erschiene mir der 
gelehrteste Arzt lächerlich, welcher, versehen mit dem schweren Rüstzeug 
seines Berufes, wie: Thermometern, Mikroskopen, Sphygmographen etc. etc., 
nicht im Stande wäre, die Leiden des Kranken zu lindem, der ihn mit 
Sehnsucht erwartet." 

Die therapeutische Klinik, die heute an unserer Universität eröffnet 
wird, stellt sich zur Aufgabe, Ihnen die Mittel an die Hand zu geben, um 
das wahre Ziel Ihrer Bestrebungen zu erreichen, indem sie alle wissen- 
schaftlichen Vorbegriffe, die Sie in Bezug auf die Heilmittel im Labora- 
torium erworben, in praktische, für die Kranken nützliche Anwendungen 
'umwandelt. 

In Italien ist diese Bichtung nicht ganz neu, nachdem das einstimmige 
Totum sämmtlicher Professoren der Pharmakologie und Therapeutik schon 



seit mehreren Jahren bei der Regieruog die lebhaftesten VoratelluDgen 
gemacht hatte, es möge der Unterricht in der Therapeutik, soll er frucht- 
hringend sein, mit einer klinischen Äbtheilung verbunden werden. 

Durch difi Institution der therapeutischen Kliniken dient Italien 
anderen Nationen zum Muster, indem es den Beweis liefert, dass es jene 
Üahn zu betreten weiss, welche zu einem wirklichen Portschritte in der 
Hei [Wissenschaft führt. 

In der That geht man auch bereits anderwärts an die Errichtung äfan- 
tieher Institute, indem man den Abgang derselben als eine empfindliehe Lücke 
verspfirt. Diesbeaüglich mag es genügen, an die unaufhörliehen Auffor- 
derungen eines hervorragenden französischen Klinikers und Biologen (Hayem) 
zu erinnern, der wiederholt beim Beginne seiner Vorlesungen an der medi- 
ciaischen Faeultät in Paris 8ich dahin äusserte: Die Therapie mfiss« 
im Spitale, am Krankenbette gelehrt werden. 

Ars medendi also, das ist der lubegriSf aller Ihrer Studien. Seit 
zwanzig Jahren wiederhole ich dies meinen Schülern: denn ohne tbers* 
peutiscbe Kenntnisse ist man kein Arzt. 

Ich werde nie aufhören zu wiederholen, dass es von geringem Werthe 
ist, sieh in einer guten Diagnose zu vervollkommnen, wenn man sich danü 
nicht mit gleicher Strenge mit der Behandlung der Krankheit hefasst; niul 
heute gibt mir ein berühmter Gelehrter, der obenerwähnte Hayem, Recht, 
indem er in seinen Vorlesungen (1885) erklärt: die besten Schüler, wenn 
sie dahin gelangen, „ä poser assez hien tin äiagnostic, ils sc croient alort 
d'hahiles cliniciens; ü paraissent ignorer que le äiagnostic n'entraine It 
traitement que dans de bien rares cas. L'tnstruction m^ieale reSte fori 
incomplete lorsque on n'a pas acquis. en oufre de Vart de faire un tüt- 
gnostic, les connaissances ituiispensahles pour tirer, d'tm eas diniqttc gwrf- 
conque, Jes tndications tkerapetitiqncs les plus rationelles pour Ics maiadtt* 

Der Unterricht in der Heilmittellehre und Therapeutik muss dibff 
unter verschiedenen untereinander harmonisch verbuudenen Gesichtspunltteo 
vorgenommen werden, wenn man tüchtige, praktische Aerzte heranbilden idll. 

Die experimentelle Pharmakologie untersucht die biologisehNi 
Wirkungen der verschiedeneu Heilageutien, die bei der Krankenbebandlang 
in Anwendung kommen sollen. ^ Die Therapeutik lehrt die Heilkrfifte 
dieser Agentien und die Gesetze kennen, unter welchen aie angewendet 
werden sollen. — Die therapeutische Klinik ist die WisBeneehaft aod 
die Kunst, diese Kräfte und Gesetze bei der Heilung der Krauken anzu- 
wenden, da der Arzt berufen ist, Kranke und nicht Krankheiten zu heilen. 

Es ist nnbestreitbar, dass diese dreifache Ordnung von Kenntnisseo, 
diese wahre und naturgemasse Entwicklung derselben wissenschaftlichen 
Idee den sichersten AVeg in sich sehliesst, auf welchem der junge AiU 
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^^V Es ist aber auch eine unbestreitbare Wahrheit, dass die Wissenschaft 
aad die Kunst des Heilens eine Summe von wisseusehaftlicben Kenntnissen 
und praktischen Fertigkeiten erheischt, die untereinander durch einen 
obersten leitenden Grundsatz verbunden sind, und die unter demselben ein- 
heitliehen Gesichtspunkte entwickelt werden müssen, wenn man will, dass 
der junge Arzt die Wissenschaft und die Kunst, die Krankheiten zu heilen, 
sich wirklieh zu eigen machen soll. 

Die therapeutische Klinik bildet die unentbehrlichste Ergänzung der 
Heilmittellehre und beateht nicht, wie manche glauben, nur darin, dass 
man dem Studium der Heilmittel einige graphische Curven bezüglich der Krank- 
heiten des Circulationsapparates oder des Nervensystems etc. beifügt. Nein, so 
ist es nicht, meine Herren I Die therapeutische Klinik muss sich mit jedem 
einzelnen Krauken befassen und auch mit jenen Krankheiten, bei wel- 
chen die graphische Methode nicht angewendet werden kann. Sie besteht 
also inder Anwendung jenes strengen experimentellen Determinisrans 
bei der Verabreichung von Mediearaenten, den Sie in Ihrem Studium der Heil- 
mittel im Laboratorium befolgt haben. Die genaue und strenge Feststel- 
lang aller Bedingungen, unter welchen ein Med! cament angewendet 
wird, ist die einzige Grundlage einer guten, wissenschaftlichen 
Therapie und der Schlüssel zu jedem sicheren Fortschritt in der 
Medicin, weil von der mehr oder weniger vollkommenen Kennt- 
iiiäs dieses Determinismus die Güte, die Sicherheit und der Erfolg 
der Indication entspringen. 

Der Nutzen oder Schaden einer langjährigen Praxis, deren sich die 
Aerzte allzu oft rühmen, hängt nur von einem einzigen Factor ab, nämlich 
von der Strenge, mit welcher sie die verschiedenen Heilmethoden durch 
viele Jahre hindurch nach den Gesetzen des experimentellen Determinismus 
angewandt haben, d. i. der genauen Kenntniss aller jener Bedingungen, 
unter welchen irgend ein Experiment gemacht werden soll. Die Verabreichung 
eines Mittels, das Sie einem Kranken verschrieben in der Absieht, ihn von 
seiner Krankheit zu heilen, ist doch nichts Anderes als ein biologischer 
Versuch, gestützt auf alle durch die ätiologische und diagnostische Unter- 
suchung gesammelten Daten. Und wenn Sie auf unsichere oder gar falsche 
Daten bin den Versuch ausfuhren, so ist es klar, dass er Ihnen nicht ge- 
lingen oder dass der Kranke nicht genesen wird. Was wäre denn das für 
ein Experiment, das nicht zum Ziele führt? Und was für einen Vortheil hat 
es, mehrere Jahre lang mit schönen Thiereiperimenten sich zu beschäftigen, 
wenn dieselben bei ihrer Anwendung auf den kranken Menschen im Stiche 
lassen, und wenn Sie beim Schreiben eines Receptes und bei der Einleitung 
einer Cur zum Niveau des letzten Empyrikers und Charlatans herabsteigen? 

Was würden Sie von einem Chemiker denken, der beanspruchte, 
genaue (|ualitative und quantitative Analysen auszuführen, sagen wir z. B. 
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beim Aufsiicben von Arseu bei einer gericiulicli inedieiiiisclien t3^^| 
aiiclmug, ohne sich vorher der Reiuheit seiner Keageutien vergewissert n 
haben? Er würde vielleiehl hiebe! auf eine giftige Substanz stossen, während 
in Wirklichkeit keine Spnr einer Vergiftung vorlag, und so würde in Folge 
einer falschen Analyse ein Unschuldiger bestraft werden! 

Was würden Sie von demselben Chemiker sagen, der bei anderer tie- 
legenheit, nachdem er sich von der Reinheit seiner ßeagentien überaeugt. 
doch nicht berücksichtigen wfird*, dass in seinem Laboratorium Chlor- oder 
Sehwel'eldämpl'e oder Aiisdünetungen irgend einer anderen Subülanz vor- 
handen sein könnten, oder wenn er sein Laboratorium in die Atmosphüre 
eines anderen Himmelskörpers versetzte? Die Chemie würde in diesem Falle 
zur Alchymie zurückkehren. Gleicherweise verhlvll es sieh in der Medicia. 
wenn mau an die Lösung des therapeutischen Problems schreitet, denn, wie 
Sie schon aus meinen l'iDlieren Vorlesungen wissen, ist die nllgemeine Wirkung 
der Heilmittel eine ehemische Aetion. und die functionellen und tropliischen 
Veränderungen, welche dei* thierische Organismus unter dem Eindnsse der 
]\Iedicameute erleidet, sind durch chemische Combiuationen bedingt, nicbl 
verschieden von jenen wunderbaren chemiscLeu Eeaetionen, vermöge welcJier 
die beutige mikroskopische Technik dazu gelangt ist, den feineren histo- 
logischen Bau der verschiedenen Organe zu erkenuen und sogar die einzelnen 
Theile eines und desselben Elementes zu differenziren. Und doch — trotider 
Evidenz dieser Wahrheit, inmitten des Eiperimentir-Fiebers und nageftchtet 
des reichlichen Auwacht^ens aller Mittel, die dem Arzte zur FeststelloD; 
der Diagnose in den schwierigsten Fallen zu Hilfe kommen, ist es nichl 
wegzuleugnen, dass nur die Therapie in der Mehrzahl der Fälle aus den 
Fortschritte der Erkenntniss noch keinen Vortheil ziehen will, ja denscibeii 
sogar roiasachtet, indem sie foFtfiihrl, bei vollständiger Negation der «■ 
perimentellen Logik ihre eigenen Vorschriften zu dictlren; und sagen ffit 
es offen heraus: die wüthendsten Fortschrittler auf der Lehrkanzel hiHen 
es dann für nicht unwürdig, in ihrer ärztlichen Praxis gelehrte GharlatliK 
zu werden. 

Der strengste Determinismus also muss Ihr steter Wegweiser bei 
Ihren Studien und in Ihrer ärztlichen Praiis sein, soll die edle Hissiofl 
des Arztes: Ars medendi ihre Berechtiguug haben. Der wisseDschaFlIiclH 
und praktische Zweck der therapeutischen Klinik ist der therapeutiscb« 
Determinismus, d. i. die genaue Kenntniss aller Bedingungen, unter welcben 
dieses oder jenes Mittel imlicirt ist. Wenn hingegen der Arzt jahrelang ^ 
Medicamente nach der Schablone verschreibt, indem er dem Patienten stefM- 
lype, nach der Mode oder der Routine geschriebene Becepte Oberreicbt, oder 
wenn er sich an den (ilauben gewöhnt, dass. um eine Krankheit zu heileo- 
zehn Medicamente täglich nothwendig seien, wenn seine Praxis zu eine"' 
wahren Anemoskop der herrschenden Lehren wird, was kann denn dwo 



die Praiis selbst nach dreissig Julireu für einen Wertli haben? Ja. diese 
Aerzte werden dann noch unsicherer als zuvor sein, sie werden empirischer 
Tor-ehen, wie zur Zeit, als sie ans der Schule ti-aten, und bei di-r lausend- 
maligen Anwendung eines Mittels bei einer und derselben Krankheit wird 
fßr sie der Heilerfolg immer ein Lottospiel sein. 

Der Versuch, den der Amt bei der Anwendung dieses oder jenes 
Mittels in dieser oder Jener Krankheit raaeht, unterscheidet sieh von irgend 
einem anderen physikalischen, chemischen oder physiologischen Versuche 
nur dadurch, dass jener ein viel compliciileres. dnukleres und folglich viel 
schwierigeres Experiment ist, weil die Uubekannten zahlreicher sind. Daher 
kann der Arzt nicht mit derselben Strenge und derselben Beständigkeit die 
specicllen Bedingungen festsetzen, unter welchen er seinen Tersneh eJVectuirt. 

Wie kann denn der Arzt, welcher aufrichtig das Wohl seines Patienten 
und den Fortschritt in der Wissenschaft wünscht, sich herbeilassen, die Zahl 
dieser unbekannten Grössen noch dadurch zu vermehren, dass er zur Un- 
klarheit der Erkrankung die Etüthselhaftigkeit seiner Behandlungsweise hinzu- 
fQgtV Und doch bezeugt uns die Geschichte der Medicin tausendfach, dass 
die Aerzte auf gut Glück hin verordnen, jede esperinientelle Präeision ausser 
Acht lassend, wührend sie wohl wissen sollten, dass bei irgend welchen 
anderen physikalischen, chemischen oder biologischen Experimenten selbst 
die geringste Veränderung der Bedingungen, unter welchen der Versuch 
Yollzogen wird, ihn zum Misslingen bringt und eiu ganz anderes Resultat, als 
das erwartete, sieh ergibt. 

Ein wahrhaft elassiacher Nutzen könnte aus dem naedicinischen Uuter- 
ricbte nur dann der studirenden Jugend erwachsen, wenn man sie sehr früh 
an die Strenge der Beobachtung und des Experimentes gewohnen würde. 

Was wurde aber dem jungen Manne die eiperimentelle wissenschaftliche 
Bildung, worauf man mit Recht und vielleicht — wie von mancher Seite 
behauptet wird — allzuviel seit einem Vierteljahrhundert drängt, ntitzen, 
wenn er nach langer Einübung in chemischen, physiologischen und phar- 
makologischen Experimenten später im Krankenzimmer, bei der Behandlung 
dej Kranken, nur in barocke und zwecklose Experimente sich erginge? Nein, 
ich werde nicht gegen die vorbereitenden experimentellen Studien das Wort 
erbeben: nein, meine Herren, im Gegentheil. ich glaube, Ihnen dieselben 
nicht geuug anempfehlen zu müssen, denn die Angewöhnung an die 
Strenge der Esperimentalmethode ist, meines Erachte ns, die 
Grundbedingung zur Heranbildung guter Aerzte. Aber mit einer 
wissenschaftlichen und experimentellen Erziehung Prunk treiben, um dann 
deren Gesetze bei der Krankenbehandlung mit Füssen zu treten, mit einem 
Worte: den ganzen Reichthum der wissenschaftlichen Strenge sich nur zu 
eigen machen, nm Staub in die Augen des Publiciims zu slrt-uon, und sich 
rühmen, die Medicin zu veredeln, nm dann in der Praxis alle möglichen 
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Incoiisequenzen uud die gröbsten Fehler der eiost bo verschrieneu - 
Praktiker zu begehen — das Alles begreife ich nicht, und dies bildet in 
Wirklichkeit etwas sehr Abgeschmacktes, dem wir leider sehr oft in unseren 
Tagen begegnen. Und vor unseren Äugen haben wir dieses Schauspiel : Die 
Scham und die Zurückhaltung des Jünglings, durch welche er sich bei seinen 
Arbeiten im physiologischen Laboratorium auszeichnete, wird bei manchem 
Arzte zur Kühnheit und zur Marktsehreierei, der sich, kaum ist seine Pro- 
motion erfolgt, für einen Professor hält und seine vermeinten Entdeckungen 
neuer Heilmittel nach allen Windrichtungen hinausposaunt. 

Es esistirt also kein Zweifel über die Bedeutung und die zwingende 
Noihwendigkeit, das Studium der wissenschaftlichen Therapie durch die 
direele Erforschung der therapeutischen Indieationen an dem Krauicen zu 
ergiinzen, weil die therapeutische Indication die gesammte prak- 
tische Medicin beherrscht. 

Im Laboratorium haben Sie Hunde und Kaninchen gemartert In der 
edlen Absicht, sich den Weg zum Heile der leidenden Menschheit zu bahnen. 
Nun gut! tieben Sie aber wohl Acht, die Marterei nicht fortzusetzen, denn 
im Krankensaal handelt es sich um Menschen; und es sei hier nur neben- 
bei Folgendes bemerkt: Die Qualen, welche die Medicin in den Fielen 
Perioden ihres Entwicklungsganges der Menschheit im Namen einer Idee, 
einer Lehre auferlegt hat, sind nicht weniger barbarisch und grausam 
gewesen ; und was sehr befremdend erscheint, ist der Umstand, dass, während 
zahlreiche Klagen gegen die Vivisectiou bis zu den Parlamenten gelangt 
sind, nicht eine einzige Stimme bis nun laut wurde, um gegen die 
unsinnigen Medicationen zu protestiren, die im Namen der Wissenschaft der 
leidenden Menschheit auferlegt wurden und noch anferlegt werden. Glauben 
Sie nicht, meine Herren, dass ich etwa übertreibe, deun ohne auf die 
Opfer des Breehweiiistoines und des Aderlasses ete. hinzuweisen, würde ji 
genügen, an die nunmehr berüchtigten autirabisehen, intensiven Impfungen 
Pasteur's zu erinnern, die doch noch immer -eifrige Apostel tindeu, trotzdem 
es heute feststeht, dass jenes Impfverfahren einer wahren wissenschaft- 
lichen Grundlage entbehrt und, ohne den Ausbruch der Hydrophobie bei 
denjenigen Personen, welchen das Gift durch den Biss eines wüthenden 
Thieres beigebracht wurde, hlntanzuhalteu, in vielen Füllen in der Thal 
die Entwicklung einer wahren experimentellen Wuth bedingt. — 

Wollte ich hier vom didaktischen Gesichtspunkte den ausgedehnten Ge- 
genstand der therapeutischen Indieationen besprechen, so müsste mir viel nielir 
Zeit gegönnt werden ; darum behalte ich mir vor, denselben gelegentlich bei den 
einzelneu praktischen Fällen ausführlich zu bebandeln, und ich will jetzt nur 
einige allgemeine Kriterien angeben, von welchen Sie sich leiten lassen müssen. 

Die erste Grundregel, meine Herren, nach welcher Sie Ihre Praxis als 
gute Aerzte üben sollen, ist: sich nicht leidenschaftlich Tür die Zukiu 
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mi^diein er\riirmen. Wuhrljfift edei ist der Zweck dei-jenigpn, die uneniiUdlith 
für Jeo Forlschritt in der Medicin arbeilea. Der weite Horizont iiber, de» 
der Forscher mit seinem Adlerblick eutdeekea kann, bat nichts zu thua 
mit dem Festlande, auf welches der einfache Wanderer seine Fasse stemmt, 
mii sieher auf seinem Wef^e fortzuschreiten. Bevor man zn jenem fernen 
Horizonte gelangt, kann sich ein Abgrund aurthnii. und auch der kühnste 
Reisende muss an dem Kande jenes Abgrundes Halt mauheu. Vergessen 
Sie nicht diesen Grundsatz, der in anderer Form an den alten äatz; „melius 
sistere gradutn quam progredi per ienehras' erinnert. In der ävittlichen 
Praxis verwechselt man sehr oft, zum grossen Schaden der Kranken, die 
Gegenwart mit der Zukunft der Medicin; dio Äerzte haschen unvor- 
sielitig nach den Neuheiten desTatros, und ihre Heceple sind der 
Wiederschein von nichts weniger als bewiesenen Hypothesen. 
Was Sie vor Allem angehen nmss, das ist jener schon feststehende Theil 
der Medicin, nämlich der nicht mehr strittige Abschnitt der medicinisehen 
Wissenschaft und Kunst als solche. 

Hin Saal für therapeutische Klinik ist nicht ein Laboratorium für 
alli^emeJne Pathologie, bestimmt zur Lösung strittiger wissenschaftlicher 
Fragen und der unendlichen Probleme der Zukunitsmediein. Dasselbe gilt 
für alle Kranken, die Ihre Hilfe anrufen werden, mögen nun diese reich 
oder arm sein, weil die Aufgabe des Arztes in der Linderung und 
Heilung der Leiden besteht; und der Arzt, der seiner Hission wohl 
I-ewusst ist, kennt keine tiesellschafts-Untersebiede dem Sehmerze gegenüber. 

Es kann zweifelsohne auch Aufgabe des praktischen Arztes sein, die 
Polemik in der Wissenschaft zu verfolgen — wenn er die Zeit dazu hat: 
aber in diesem Falle muss er an Baeon sich erinnern, welcher bezüglich 
der Aerzte sagte, dass man dem Fortschritte in der Wissenschaft FHigel und 
jenem in der Kunst Hlei anhangen müsse. Dass jene so rasch als mügiicb 
lortmschreiteu glaube, mag sein, aber betreffs der Kunst, die am Leben des 
Alenacbeu geübt werden muss. soll ihre erste Bedingung Vorsicht sein; und 
schwere Schuld trifft jenen Arzt, der die pole misironde Wissenschaft 
znm Gegenstand seines Handelns in der tiiglichen Praxis macht. — 

Ich anerkenne die edlen Bemühungen einiger ernsten Pfleger der 
^ssen schaftliche u Medicin. weise aber alle voreiligen Conclusionen ent- 
Bcbiedeu zurück und nehme mit Freude die Schlussfolgerung aller leiden- 
schaftslosen Geister an, welche sagen: „Wir hoffen anfeine bessere Zukunft". 
— Nun darf aber die Zukunft, wie ich Ihnen schon früher gesagt habe, 
nicht mit der Gegenwart verwechselt werden, und in diesem Grundsatze 
"JU>3 unser ganzes Programm zusammengefasst werden. 

Das vorauegeseh iekt ober die Wichtigkeit und die Richtung des ÜntHr- 
vichtes in der therapeutischen Klinik, sehen wir nun einmal niilier, worin 
'T za bestehen hat. 



Wio scboii gesagt, muss unser Text der Kranke sellist seio. Da (fiirfcn 
Sie nicht mit abstractem Prunk glänzen und dürfen nit-lil in mehr oder 
weniger synthetiselien Plaudereien ülier die verschiedenen Heümetbädeii 
sieh ergehen, die Sie in der Therapie mit Bezug auf die Krankheitou er- 
lernt haben. 

Zwischen der Therapie und der therapeutischen Klinik besteht ebensn 
ein Unterschied, wie zwischen dem Studium der Pathologie und jenem der 
Klinik: und gleichwie die Auseinaudersetzung eines Capitels aus der Patho- 
logie, mag dieselbe auch unter Hiuweisung auf einen bestimmten vorgestcllleü 
Kranken geschehen, niemals einen wirklichen klinischen Vortrag bildta 
wird, Bo handelt es sich bei der therapeulischen Klinik nicht um das noeli- 
malige Studium des therapeutischen Codex, sondern um dieKestsetzun^ 
des Verfahrens, nach welchem dieses oder jenes Mittel an- 
gewendet werden soll, um die schweren Kfimpfe, die io einem Indi- 
viduimi zwischen den Organzellen und ihren zahllosen willkürlichen oder 
unwillkürlichen Feinden zum Ausbruch gekommen sind, beizulegen. 

Wie bei Einleitung eines Proeesaes vor dem Gerichte, so muss »iiHi 
der erste Sehritt des Arztes, der über den Zustand eines Kranken zu urtheiW 
hat, muss die erste Quelle zu einer richtigen Ei'kenntniss darin bestehen. 
dass er sich — um einen juristischen Ausdruck zu gebrauchen — in men 
strengen Üntersuehungsriehter verwandelt. In der That exislirt fiir den Artl 
sowohl, als auch für den Untersuchungsrichter nur ein Delict gegen(ll«r 
einem oder mehreren Verbrechern. Seine erste Pflicht ist, das Verbrechen 
genau zu bestimmen. Daher besteht die erste Aufgabe, welche zu litoü 
ist, darin, dass man die Identität, die Aehnlichkeit oder die Unähuliciikeil 
mit dem Typus, der in dem Codex verzeichnet ist, festsetzt. Auf diesem 
Wege werden Sie zur nosograph iscben Diagnose gelangen, der ersun 
Quelle therapeutischer Indicatiouen. Wenn man auch von manchw 
Seile glaubt, diese Quelle sei in der Mehrzahl der Fälle zu hesclirftutil. 
könnte ich Ihnen doch nicht genug empfehlen, mit der grössten Genauigkeit 
nach allen Details des Nosographismus zu forschen, denn, wenn es wi|^' 
wahr ist. dass zur Feststellung der Diagnose eines Kranheitstypus diegrosBBU 
Züge des klinischen Bildes genügen, so verhält sich das doch anders rum 
Standpunkte der therapeutischen Indicationen, deren nicht wenige mt i^ 
kleineu Einzelheiten des klinischen Bildes zu entnehmen sind. Wie icb bälil 
zeigen werde, sind diese Details stets der Reflex der individuellen Yorbü'' 
nisse, die der klinischen Krankheitsform einen besonderen Charakter 'i^' 
leihen und den Weg, den die Causaltberapie zu gehen hat, belenuht^O' 
Gerade in dieser Beziehung hat uns die alte Medicin schätzenswertha Tr»!'" 
tionen überliefert, denn die einzige klinische Beobachtung mit Genauigkci'. 
Sti'eJige und Fleiss angestellt, kann in der Natur zur Erkennlniss der kleinsläi 
Nuancen oder Abstufungen eines und desselben Symptoms fflhrcn. \^^ 
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diese Ei'kemitniss eben l)il(k-t iiri.l wln! iuruerliiu flas Geheimuiss il er Kraft 
aller jener giosseu Kliniker bikleo, welche, ieli möchte last sagen im Be- 
sitze einer wahren pUotographischen Kunst sind, mittels welcher sie die 
wahre klinische Forin treffen und die sie sich angeeignet haben durch die 
exaete Beobachtung von Tausenden von Kranken, ohne je im Laboratorium 
auch nur einen einzigen Frosch getödtet zu hnbeu. 

Und nun zur zweiten Quelle therapeutischer Indicationen. 
För den Untersuchungsrichter besteht sie in der Emirung des Schuldigen, 
für den Arzt in der Ausforschung der Krankheitsursache, Diese 
zweite Quelle sollte, wenigstens nach den gewöhnlichen Oesetzen der Logik. 
die kostbarste und ergiebigste sein; leider aber ist sie nur in einer geringen 
Zahl von Fällen der Therapeutik zugänglich. 

Wer ist der Urheber des Verbrechens? Das ist die einfachst« Formel 
der ätiologischen Forschung: und nach einem unsterblichen Kliniker konnte 
sie durch das Problem der Präeedenz uud Subsequeuz gelöst werden. Für 
die krankhaften Ursachen sowohl, als auch für die Delinquenten mnss die 
Ubiiinität ausgeschlossen seiu, uud es ist daher eine Grundbedingung, sieh 
ihres thatsächlichen Bestehens im IWomente des Auftretens der Krankheit 
zu vergewissern, nicht aber auf vage Vermuthungen hin sich zu stützen. 

Weh' Ihnen, wenn Sie den Unschuldigen mit dem Schuldigen ver- 
weehseiü werden, indem Sie sieh auf eine oberflächliche Untersuchung 
stützen oder von vorgefassten, allgemeinen pathologischen Ideen leiten lassen 
und zu Ihrer Rechtfertigung falsche Zeugeu anrufen, welche in der Medicin 
die schlechten Experimente und die systematischen Theorien sind. Haben 
Sie den richtigen Ätiologischen Weg verfehlt, dann werden Sie sich un- 
fehlbar in ein Netz von Unsicherheiten und IrrthQmern verwickelt finden, 
die ihre traurigen Folgen auf die Therapie haben werden, uud Ihre Mission 
wird ohne Zweifel erfolglos sein. Der Untersuchungsrichter, mit welchem 
ich vorher den Arzt verglich, um Ihnen begreiflieh zu machen, wie schwer 
die Aufgabe der ätiologischen Forschung sei, kann zuweilen irren; in 
diesem Falle jedoch bleibt ihm wenigstens die Hoffnung auf eine Hevision 
des Proeesses. Bei einem schlecht behandelten Kranken aber oder bei einem 
iu Folge eines schlechten Heilverfahrens Verstorbenen gibt es keine Hoffnung 
mehr, dem Uebel abzuhelfen, denn, wenn auch hier eine Revision des 
Verfahrens stattfände, würde aie den Arzt doch zu spät auf den richtigen 
Weg fähren. Aber noch etwas, meine Herren, in Bezug auf die Aetloiogie, 
betrachtet vom Standpunkte der tjierapeutischon Indicutionen. Höchst selten, 
ja fast unmöglich ist es, dass eine Krankheit der Effect einer einzigen Ur- 
sache im strengen Sinne des Wortes sei. Eine Krankheit kann niemals 
mit einem Dolchstiche oder einem Schusse verglichen werden, und bei den 
acuten Krankheiten, insbesondere aber bei den chronischen Formen, gibt 
es immer mehrere ursächliche Factoren, deren Üeissige und strenge Er- 
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forschung für den Arzt eine der an kostbaren Indicationen reichsten Quellen 
bilden muss, weil einer jeden caiisalen Modalität eine besondere Modification 
des pathologischen Effectes entspricht. Diese Erwägung muss Ihnen immer 
wieder den eigentlichen Ausgangspunkt der therapeutischen Klinik in Er- 
innerung bringen, dass nämlich für dieselbe nur Kranke und nicht Krank- 
heiten existiren, und dass, so sehr auch der pathologische Typus einer 
Krankheitsform in Tausenden von Individuen wiederkehren mag, doch immer 
dieselbe Krankheitsform bei eitlem jeden eine besondere Physiognomie und 
eine spccielle Entwicklungsweise hat, die von den dem einzelnen Individuum 
eigenen biologischen Verhältnissen und den causalen Besonderheiten ab- 
hängig sind, so dass die eine Person auch unter dem Einflüsse der ganz 
gleichen Ursache in verschiedener Weise als eine andere erkrankt. Und wenn 
ich Ihnen, meine Herren, von causalen Besonderheiten spreche, dann meine 
ich darunter nicht nur diejenigen, welche die ersten ätiologischen Momente 
der Krankheit, die Sie zu behandeln haben, begleiteten, sondern auch die 
Besonderheiten der Lebensgewohnheiten. Man muss gestehen, dass heute 
eine darauf bezüo^liche Untersuchung: von den Aerzten vielfach vernach- 
lässigt wird, während sie doch innig mit allen Störungen der Ernährung 
zusammenhängen, deren Vorgang unmerklich unter dem unaufhörlichen 
Einflüsse der Lebensweise modificirt wird, dass dadurch oft, ohne dass das 
Individuum es merkt, Anlass zur ersten Entwicklung dieser oder jener 
Krankheit gegeben wird. 

Behalten Sie das Gesagte wohl im Gedächtniss, meine Herren, und 
verstehen Sie es, gegen die Absurdität des diagnostischen Faulenzers und der 
stereotypen Eecepte, die heute leider sehr in Mode sind, mächtig zu reagiren. 

Bis da ist die Voruntersuchung des Processes nicht schwer, weil es 
sich um sichtbare und betastbare Ursachen handelt, um Lebensgewohn- 
heiten, die Jedermann kennt. Die grossen Schwierigkeiten und Verlegenheiten 
aber beginnen bei solchen Krankheiten, denen unsichtbare Urheber zu 
Grunde liegen und die entdeckt zu haben Aerzte aller Zeiten behaupteten, 
die aber in Wirklichkeit nie entdeckt wurden. Die Geschichte dieser unge- 
heuren, aber erfolglosen Anstrenguugen ist zugleich die Geschichte sämmtlieher 
Systeme in der Medicin. Es ist sonnenklar, dass man, um so viele dunkle 
Krankheiten rasch heilen zu können, in der Arbeit zur Entdeckung der 
wahren Ursachen nicht ermüden soll. Ich meine hiebei ernste Arbeiten und 
Forschungen, die auch von Nutzen für die Auffindung von wahren Heil- 
mitteln sein sollen, und nicht etwa Forschungen, die nur die menschliche 
Neugierde zu befriedigen im Stande sind. 

In allen diesen Fällen ist die Krankheitsursache mit dem Organismus 
aufs Engste verbunden, und der ganze Organismus selbst ist in seiner 
Zusammensetzung verändert: es liegt das vor, was man die Natur einer 
Krankheit nennt, deren Erkenntniss der Traum und Gegenstand aller 
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gewesenen, gegenwärtigen und zukünftigen ärztlichen Generationen war und 
sein wird. In der That, wer sieht es nicht ein, dass, wenn eben dieses 
Wesen jeder Krankheit die innere Ursache aller Störungen darstellt, das- 
selbe wirksam bekämpft, die Krankheit dann wie durch einen Zauber ver- 
schwinden würde? Wer sieht es nicht ein, dass, w'enn uns die wahre Natur 
des Typhus, der Cholera, der Blattern etc. bekannt wäre, wir die erste sichere 
Bedingung zur Heilung der Kranken nach wenigen Tagen, vielleicht nach 
wenigen Stunden haben würden, und das mit derselben Sicherheit thun 
könnten, mit welcher wir täglich die Syphilis oder die Malaria-Infection 
heilen? Es geht den Arzt wenig an, ob diese letztere unter cholerischen, 
synkopalen oder algido-diaphoretischen Erscheinungen auftritt, oder ob die 
syphilitische Infection mit plaques an den Schleimhäuten, mit einer Perio- 
stitis etc. sich manifestirt; er bekümmert sich nicht um die Maske, er- 
kennt sofort den wirklichen Feind und heilt die erstere Erkrankung mit 
den Quecksilber-Präparaten und die zweite mit den Chininsalzen, ohne die 
so verschiedenen Symptome weiter zu beachten; während bei anderen 
Affectionen, die zufällig unter analogen Krankheitsbildern auftreten könnten, 
jedoch nicht von derselben Ursache bedingt wären, er sie vergebens mit 
allen noch so sinnreichen, von der speciellen Krankheitsform gebotenen 
und von dem Experimente im Laboratorium verwirklichten therapeutischen 
Indicationen zu überwinden trachten würde. Nun wohl, meine Herren, man 
muss sich nicht tüusehen lassen, und es ist unsere heiligste Pflicht, Ihnen, 
jungen Neophiten, die Wahrheit zu sagen; ich halte es für absolut 
tadelhaft, die studirende Jugend mit einer neuen Wissenschaft 
zu mystificiren, die noch gar nicht existirt und die von ihren 
Verehrern selbst als die Medicin der Zukunft bezeichnet wird. 
Und glauben Sie ja nicht, dass ich übertreibe. Nein ! Hören Sie mir nur 
zu. Bis vor zehn Jahren verschanzte ich mich hinter den Lehren des un- 
sterblichen Cl. Bernard, der, nachdem er das Gebäude der experimentellen 
Medicin aufgerichtet hatte (1855), später, nach zwanzig Jahren, sich be- 
müssigt fand, mit der eines wahren Gelehrten würdigen Ehrlichkeit zu er- 
klären, dass von der auf die Klinik angewandten wissenschaftliehen Medicin 
kaum die ersten Entwürfe tracirt seien. Seit nicht langer Zeit nun sind 
die Lehren Cl. Bernard's schon ausser Mode, und dies selbst in Frankreich. 
— Ein hervoiTagender Biolog, Hayem, der als wahrer Arzt mit der Wahr- 
heit im Munde zu seinen Schülern spricht, sagte in seiner ersten dies- 
jährigen Vorlesung über Therapeutik unter Anderem: „Wir befinden uns 
gegenwärtig in einer Uebergangsperiode zwischen der alten und der neuen 
Medicin. Wir sehen deutlich, dass das Gebäude der traditionellen Wahrheiten 
wackelt; zur Errichtung eines neuen haben wir viel neues Material zu- 
sammengebracht, wir befinden uns aber noch nicht in einer Zeit- 
periode, wo diese ßeconstruction auch nur gewagt werden 
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könnte ...." — Wohl kann man von dem Fortschritte sagen: Ex ore 
tuo judico te. 

Und kurz darauf, in einem Augenblicke naiver, aber bewunderungs- 
würdiger Geistesergiessung, als er von den specifischen Ursachen der 
Krankheiten und von der zu hegenden Hoffnung, dass jeder specifischen Er- 
krankung auch ein specifisches Mittel entsprechen könnte, zu sprechen kam, 
Schlosser mit den Worten: „Aber auch vorausgesetzt, dass wir uns auf dem 
Wege dieser so wünschenswerthen Entdeckungen befänden, so würden wir bei 
deren Realisirung nur einen vereinfachten Zustand der praktischen Medicin 
erreicht haben, etc. etc. Es handelt sich also für jetzt nicht, die 
Therapeutik auf neue Grundlagen zu begründen."*) 

Wie „schmeichelhaft" und „ermuthigend" für den Arzt, der seine 
Patienten rasch zu heilen hat, wenn der Fortschritt mit einem ,.Vorau.s- 
ge setzt" beginnt! — 

Ich kann mich hier nicht in Details einlassen, aber bei der Hervor- 
hebung der grossen Wichtigkeit der causalen Erforschung der Krankheiten, 
als kostbare Quelle von curativen Indicationen, muss ich Sie vor dem iliss- 
brauch einiger biologischen Fortschritte warnen, indem man Sie glauben 
machen will, das Scheinlicht sei ein wahres Licht; und mit einer Naivetät, die 
leider allzu oft in Charlatanismus sich umwandelt, bläst man in die AVeit 
hinaus, dass man nunmehr in der Entdeckung der Mikroorganismen die 
wahren und einzigen Ursachen der Krankheitsprocesse gefunden hat, nud 
dass diese kleinsten lebenden Wesen die Zielscheibe der curativen Unter- 
nehmungen des Arztes fernab sein müssen. Ich überlasse Anderen die 
leichten Enthusiasmen Derjenigen, die mit zehn Cocarden in der Tasche 
bei jedem neuen Sturme das Steuerruder wenden, um immer wieder in den 
Umwälzungen der Pathologie hoch oben zu schwimmen. Es gibt .,Forscber', 
die im letzten Jahrhundert jede zehn Jahre zu einer anderen Partei sich 
geschlagen, und heute brennen sie das letzte Licht, das ihnen übrig bleibt- 
vor dem Altare des Heiligen des Tages — des Parasitismus. 

Ich will mich hier nicht aufhalten, alle Irrlehren dieses neuesten 
Systems der Pathologie zu widerlegen, das noch die heftigsten Discussionen 
aulwiogelt. Mein einziger Zweck bezüglich dieser neuen Richtung in der 
Medicin besteht darin, Ihnen zu sagen, dass dieser Fanatismus der Mehr- 
zahl der heutigen Aerzte, die schwersten Krankheitsprocesse als die ^^i^■' 
kungen von pathogenen Mikroorganismen anzusehen, nichts Anderes 
ais ein systematischer Bau ist und daher ein Feind jedes wahren Fort- 
schrittes in der Therapeutik. Ich will damit nicht die Existenz patlio- 
gener Hakterien in Abrede stellen und nicht behaupten, dass sie nicht 
Urheber schwerer Störungen im Organismus sein könnten. Von dieser 
Frnge muss sich aber der praktische Arzt so lange fernhalten, bis sie 

') V. Lovons lie Therapeutique. Paris 1887. 



ifiicht Püdgiltig eiitscliiedeu ist. Uml weriu er Kio doch seliritLweise tct- 
will und dabei naeii den Lebreo der Esperiiuentaikriiik wahrnimmt, 
dass das Problem nicht mit dem gehörigen Ernste und der erforderlichen 
Klarheit des Urtheiies seiner Losung entgegengeführt, dass es vielmehr mit 
[rossera Lärm als gelöst angekündigt wird, um die grosse Mehrzahl 7,a 
inden und sie in die Gewinde des neuen Systems bioeinzuziehen, so 
Üehe er sich nach dem Aventin zurück und warte dort in der Zuversicht, 
dass die Wissenschiift vorwärtsschreiten und der Finsterniss, nach dem blen- 
denden Schein, das wahre Lieht wieder strahlen werde. Mag dieses System 
(legenreiz, Celluiarpathologie oder Paraeitismus heissen, das bleibt sich 
gleich, denn alle Systeme sind Feinde des guten Esperiraentes und daher 
Feinde der wahren Mission des Arztes. Ob ein Patient, der seinen Körper 
mir anvertraut, durch die I-anzettspitze oder den Breehweinstein oder die 
Carbolsäure in 'a Jenseits befördert wird, ist ganz gleichgiltig. — er stirbt doch ! 
Und ein Arzt, der stolz auf seine Wisseuschat^ gegenüber jener Basori's, 
Ciiacomini's etc. wäre und dasselbe Resultat erhielte, nämlich den Tod des 
Patienten, könnte nur die Dankbarkeit Moliere's verdienen, der in ihm 
einen wunderbar komischen Typus flir eine seiner neuen dramatischen Pro- 
duetioncn gefunden hätte. Die Pathologie, welche unerforschte Ge- 
hiete zu entdecken sucht, bat mit der Therapeutik. die nur sichere 
nnd wohlerwieseue Thatsachen verwerthen muss, nichts zu schaf- 
fen. Das ist das Programm meiner Schule, Und dies sollte zu Ehren 
unseres Vaterlandes das Programm der italienischen Mediein sein. Wenn die 
Hemähungen und die Enthusiasmen des wahrhaft wissenschaftlich gebildeten 
Arztes aufrichtig sind, dann kann er sich nicht vorwerfeu, auch nur ein 
einziges Opfer unter der leidenden Menschheit gefordert zu haben. Ein 
klinischer Lehrer aber, der in Bezug auf Heilung der Krankheiten seine 
Suhöler zu mystifieiren sucht, ist seines Berufes unwürdig. 

Milzbrand, Hühnercholera etc., vielleicht auch Eotzkrankhelt, Erysipel 
und einige Septikäraien mögen nur von der Therapeutik ein Mittel zur Tödtung 
der Mikroorganismen fordern, weil ohne Zweifel diese es sind, die jene Krank- 
beitsprocesse bedingen. In allen diesen Füllen hat man wenigstens einen 
sicheren Ausgangspunkt, denn die Therapeutik würde sich da nicht auf 
Hypothesen aufbauen. Aber wegen dieser wenigen, streng bewiesenen Fälle 
haben wir nicht das Recht zu veratlgenieinern, 
auch als Manu der Wissenschaft gelten will, 
gniigen kann, eine wahrscheinliche Hypothes 
praktische Arzt die Pflicht, übznwarten, bevor < 
sonst würde er riskiren, auf ein imaginäres Ziel I 
Falle verdiente er dem Ritter von der Mancha gleichgestellt 211 werden, 
der Windmühlen für zu bekämpfende Feinde hielt. Und doch sind wir 
ISglich Zeugen dieser beklagenswcrlbeu Iherapoulischen Richtung! 
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Aber das ist nicht Alles. Was würden Sie, meine Herren Therapeuten, 
dazu sagen, wenn Ihnen, während Sie im guten Glauben darangingen, ein 
Mittel zu finden, um die Mikroorganismen bei den genannten Krankheiten 
zu tödten, eine gewichtige Stimme Einhalt gebieten würde, die Ihnen 
sagte, dass nebst den Mikroben sich im Organismus dieser Schwerkranken 
kreisend furchtbare Gifte befänden, denen man ohne Zweifel komatöse Zu- 
stände, nervöse Convulsionen und andere schwere Erscheinungen, von 
denen man lange Zeit so verschiedenartige und inthtimliche Erklärungen 
gegeben, zusehreiben muss? — Ueber diesen Punkt der Wissenschaft, dass 
der menschliche Organismus auch im normalen und noch mehr im patho- 
logischen Zustande ein Eeservoir und Laboratorium furchtbarer Gifte ist, 
die der Mensch unablässig erzeugt und womit er sozusagen jeden Augen- 
blick unbewusst an seiner eigenen Zerstörung arbeitet, herrscht heute kein 
Zweifel mehr. Diese unbewusste Arbeit, die gleichwohl die Endformel des 
Lebens selbst ist, wird dann jeden Augenblick durch einen wunderbaren 
Mechanismus der Ausscheidung aller dieser giftigen Principien unschädlich 
gemacht. 

Welche sind nun diese Gifte? Wir wissen davon nur sehr wenig oder 
nichts; und viele Jahre werden noch darüber hingehen, bevor die Toxi- 
kologie des lebenden Thieres erkannt w^erden wird. Wer sieht demnach 
nicht ein, wie thöricht und kindisch es ist, sich für die Mikrobiologie in 
ihrer blinden Anwendung auf die Aetiologie und Therapie so vieler Krank- 
heiten zu begeistern? Sollten auch die pathogenen Mikroorganismen die 
einzigen Erzeuger aller dieser Gifte sein — was noch durchaus nicht er- 
wiesen ist — was könnte die Therapeutik thun, um ätiologische eurative 
Indicationen daraus zu entnehmen? Vernichten kann sie diese Mikro- 
organismen nicht, nachdem sie einmal in's Blut eingedrungen sind: Gegen- 
gifte wider diese Gifte zu finden, ist unmöglich, denn es ist absurd, ein Antidot 
gegen eines oder mehrere noch unbekannte Gifte zu suchen; es bliebe also 
nichts übrig, als den Organismus zu steril isiren, d. h. den Boden 
für das Wachsthum der Bakterien ungeeignet zu machen. 

Das sind sehr schöne und verführerische Phrasen, meine Herren, 
denn die Wissenschaft gleicht in ihren Hoffnungen einer an gefährlichen 
Zaubereien reichen Circe: das sind jedoch nichts als Phrasen, denn etwas 
Anderes ist, eine Flüssigkeit m vitro gegen die Züchtung von Mikroben 
herzustellen, etwas Anderes, das Blut, ungeeignet für Culturen zu machen. 

Es genügte, an das zu erinnern, was, nach Raul in, mit dem Asper- 
gillus ni(jer geschieht. 

Der wahrhaft wissenschaftlich gebildete Arzt hat die Pflicht, deutlich 
zu reden, und darf nicht seine Patienten täuschen, denn heute sind unsere 
Kenntnisse über viele Punkte der Mikrobiologie noch sehr lückenhaft und 
beschränkt. Und so manche der am besten gesicherton (in vitro natürlich) 



2«ö 

Ijerechtigeii uns. voriiiisziisehen, luit wek-lieu iin^eüüuren SeliwierigkeitfU 
lue Lösung eines so coiniilifirtün Problems für jedes Mikrob verbunden ist. " 

Wenn mau aniiercrseits bedi-ukt. dass wir thatsächlich über die wahre 
chemische Beschaffenheit des normah-n lebenden Blutes noch sehr unvoll- 
kommen unterrichtet sind und dass folglieh, wollte man auch die Theorie 
rou der Inl'ectiou durch pathogene Mtkrobt>n ohne EiUEchrünkuug annehmen, 
die wahren individuellen chemischen Hediugungen (Gott weiss auf wie 
lange noch !) dem Arzte nnzugäufilieh bleiben werden, in Folge welcher von 
hundert Personen nur eine geringe Zahl einen günstigen Boden fflr die 
Züchtung von Mikroorganismen, selbst den fflrchteriieheten danmter, ahgibt, 
8o frage ich mich, ob angesichts dieser unbekannten Grössen und gegen- 
über den litaniseheu Mauern es eines ernsten Gelehrten würdig sei, so 
zuversiebtiiehe Hoffnnngeu zu niihren. al.s ob sie morgen erblühen und 
Früchte tragen konnten. 

Die Wissenschaft ist allmüchtig. icL weiss es. und ich werde gewiss 
nicht derjenige sein, der daran denken wird, sie vom unwissenden Haufen 
rerlenmden zn lassen. Die wahre Wissenschaft i»t aber ernst und un- 
erbittlich iu ihren Verheissungen, und wenn die experimentelle Logik sie 
ihr in zu entlegener Ferne zeigt, so Bcliweigt sie und mystilicirt das 
Publicum nicht mit Erdichtungen, urasomehr, wenn diese Dichtung für 
Tansendü von Kranken verderblich werden kann, denn eine medieinisehe 
Theorie, die man für baare üdüzc ausgibt, bleibt für lange Zeit das einzige 
Steuer für eine ganze Reihe von mittel massigen Äerzlen. die albernerweise 
royalistisclier als der König selbst werden — alles auf Kosten des Kranken. 
Ich trage also kein Bedenken. Ihnen zu sagen, dass derjenige, der sich 
zum Apoatel dieser therapeutischen Lehren aufwirft, kein echter Mann der 
Wissenschaft sein kann, denn das Problem, den Organismus zu sterilis iren, 
um ihn für das Leben pathogener Bakterien ungeeignet zu machen, kann 
heute keine andere (ielthng beanspruchen, als etwa die DreitbeÜung des 
Winkels oder die Quadratur des Kreises. Mögen mir die Apostel des mikro- 
Ktiiiciien Evangeliums deshalb nicht feindlich gesinnt sein, denn wenn sie 
■wirklieh, wie ich es glauben will, Männer der Wissenschaft sind, müssen 
sip wissen, dass diese Möglichkeit, den Organismus durch von dem Labora- 
torium emptohleno Mittel zu sterilisireu, heute von Jenen selbst als eine 
Obimäre erklärt wird, die sie hoch in Ehren hallen mOssteu, und die, 
um einen leichten Trost zu finden, ihre Hoflnungen in die Zukunft setzen. 
Öie Therapeuiik wird also diese Zukunft abwarten niössen, darin liegt 
'ißsere Pflicht- — Aber bei alledem kann ich nicht umhin, die edlen An- 
strengungen der Wissenschaft anzuerkennen, welche die Ehre und den 
ßuhra unserer Zeit bildet. 

Ich begrQsse mit Freude diese mannhatlen Pionniere, welche es kllha 
ernehmen, Licht zu bringen in Regionen, die man fflr unnahbar hielt; 
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aber ich hüte mich wohl, ohne Unterschied Gold und Flitter hinzunehmen, 
wenn es sich darum handelt, neue Heilmittel auf den Kampfplatz zu 
schaffen. — Auch komme man mir nicht jeden AugenbUck und halt^ mir 
die classische Nützlichkeit der Antisepsis entgegen, die in der modernen 
Chirurgie eine wahre Umwälzung hervorgerufen: denn etwas Anderes ist 
es, eine Mine zu sprengen, um dem Feinde vor dem Eindringen in die 
Festung den Weg zu versperren, als dieselbe sprengen zu wollen, wenn er 
schon in das Innere eingedrungen ist. In diesem Falle geht auch die 
Festung selbst in die Luft, und der Kranke, der ohne Opfermuth die EoUe 
des Pietro Micca zu spielen hätte, würde tausendmal lieber vorziehen, 
auf den Arzt zu verzichten. Somit hat das Lister'sche Verfahren mit der 
Behandlung innerer Krankheiten nichts zu schaffen. 

Und auch vom hygienischen und prophylaktischen Standpunkte hin- 
sichtlich der Infeetionskrankheiten haben die bakteriologischen Lehren 
wunderbare Erfolge aufzuweisen, wenn auch nicht so unfehlbare, wie man 
glauben machen will. Aber anders verhält es sich mit der Therapeotit. 
und bis nun (es sind wenigstens zehn Jahre dahingegangen!) hat die 
Bakteriologie die innere Therapie nicht um ein einziges Heil- 
mittel bereichert, das sich dem Chinin, dem Quecksilber, dem 
Jod w^ürdig an die Seite stellen könnte. Ich fordere Jedermann 
heraus, diese meine Behauptungen zu widerlegen, und ich werde mich 
gerne vor Demjenigen beugen, der mich belehren wird, dass es doch kost- 
bare, aus obigen Lehren geflossene lloilerrungeuschafteu gibt. 

Und wenn Sie die neuen schätzenswerthen Eroberungen auf medi- 
cinischem Gebiete, welche die Therapeutik im letzten Vierteljahrhuudert 
gemacht hat, wenn Sie das Bromkalium, Chloral, Cocain, Jaborandi etc. in 
Betracht ziehen, so findet sich auch nicht eines darunter, welches in irgend- 
welcher Beziehung stünde zu den mikrobischen Lehren. 

Für die klinische Therapie also müssen die Von systematischen Hjpo- j 
thesen abgeleiteten curativen Indicationen als eine Verneinuncr des Fort- 
schrittes betrachtet werden. Das muss das unterscheidende Merkmal der 
heutigen Medicin sein, denn sie verfolgt die wissenschaftliche Richtung: 
widrigenfalls würden wir unseren Enkeln zum Gespötte dienen, wie wir 
über vergangene Systeme uns lustig machen. Von diesem Gesichtspuukte 
ist die Geschichte der systematischen Heilverirrungen unserer Altvordern 
sehr interessant und unterhaltend. Nehmen Sie z. B. die Periode der tj<>- 
genannten laxirenden Medicin: Es findet sich im Palastregister zu PÄri>. 
dass Prof, Bouvard, Leibarzt Ludwig XIIL, ihn im Laufe eines Jahres 
215 Abführmittel nehmen liess, 216 Klystiere und 47 Aderlässe applicirt»' 
Und Ludwig XIV. war nicht weniger glücklich, denn in seinem Gesund- 
luMtsiagobuche liest man, dass er in einem Jahre 200 Abführmittel, viele 
Hunderte von Klystieren genommen und dass ihm 38mal zur Ader g^- 
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^MSen wurde; netten diesen Beraerkiiii^en linden sieli von der Hund des 
Arztes die Worte: „Aas Vorsicht oder aus Dringlichkeit.^ Und diese Ver- 
schreibuugen waren nicht immer woiilfeil. denn icli finde in den geschicht- 
lichen £rinneningen jener Zelt die bernehtigte Vcvtheidigungsrede des 
AdvocfttenGrosIey zu t-iunsten eines Baders gegen den Domherrn Bourgeois, 
um die Zahlung von 2910 Klystieren. die er ihm während zweier Jahre 
verabreicht, zu fordern. Fünf Klystiere per Tag!! — 

Oft vergisst der Arzt vollständig seine edelste und grossherzigste 
Verbündete: die Natur. Anstatt sich freudig ihrer Macht anzuvertrauen 
und sich dieselbe dergestalt zu .sichern, um die Triumphe eines Sieges im 
Vorhinein zu geniessen, dessen Verdienst ihm die bescheidene und schweig- 
same Natur vor der Gesellschaft nie streitig macht, beleidigt er sie auf 
lauaenderlei Weise, verrammelt ihr den Zutritt und masst sieh an, die 
Sehlacht allein zu lenken, wie es ja immer schwache, eingebildete Leute 
thun! Und doch ist ihm die Natur behilflich und genest der Kranke von 
seiner Krankheit auch gegen die Eingriffe des Arztes. 

Eine andere Aufgabe der therapeutischen Klinik ist demnach die, 
zu zeigen, ob und wann der Arzt einsehreiten müsse über die vou der thera- 
peutischen Hygiene gezogenen Grenzen hinaus. 

Die therapeutische Klinik ist daher der Sehmeiztiegel der verschie- 
denen Heilmethoden, in welchem der junge Arzt das Ducatengold von der 
Schlacke trennen lernen muss. Sie muss für den jungen Arzt die letzte und ab- 
»chliessende Werkstätte seiner wissenschaftlichen Erziehung sein. Und 
obwohl er mit den kostbaren Errungenschaften, die er in den Laboratorien 
der Physik und der Chemie, im Laboratorium der Physiologie und Pathologie 
n. 8. w. gewonnen hat, hier eintritt, so ist doch dieser reiche Schatz den 
wachsenden Schwierigkeiten und den verwickelten Mechanismen, mit denen 
er in dieser grossartigen und geh eimniss vollen Werkstätte der kTankcn 
Menschheit experimentiren soll, kaum angemessen. 

Die therapeutische Klinik miis» für Sie auch eine Schule der 
wiasenschaftlicheu Ehrlichkeit und der professionellen Colle- 
gialitilt sein, Ferue bleibe Ihnen immer der Widerspruch, den mau in 
unseren Tagen so hüulig zwischen der Wissenschaft, die man vom Katheder 
verkflndet, und der Praxis am Krankenbette wahrnimmt. Das ist die wunde 
Stelle des modernen Fortschrittes in der Medtcio. 

Und nachdem Sie alle Ihre Verordnungen von Getrunken, Pillen etc. 
beendigt haben, wollen Sie sich daran erinnern, dass Sie nicht nur Rücksicht 
auf das Leben Hirer Krauken nehmen, son-^ern auch deren Schmerzen be- 
achten müssen. Halten Sie sich immer gegenwärtig, dass die Linderung 
der Schmerzen einen Theil der Cur bilden muss, und, wenn mein Wort 
nicht genügen sollte, so erinnern Sie sich, dass diese Barmherzigkeit und 
^^we Mildihütigkeit stets d.is Leiljgcdinire der grüssten Aerzle gewesen. 
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Und diesbezüglich seien hier die Worte angeführt, die der unsterbliche 
Chomel seinen Schülern geschrieben zurtickliess: „Bei den grossen physi- 
schen Schmerzen, sowie bei den grossen moralischen Leiden ist sowohl 
für die Kranken, als auch für die geistig Gequälten das sympathische Ent- 
gegenkommen eine süsse Gabe; der Arzt muss an ihren Leiden die volle 
Theilnahme bekunden, den ganzen Umfang derselben begreifen, und er 
muss mit den Kranken selbst mitleiden, was dem gefühlvollen Wissenschafts- 
mann keine Anstrengung macht. Wie oft verzichten die Kranken auf die 
Behandlung seitens eines auch sehr tüchtigen Arztes, indem sie ihm sagen : 
Herr Doctor, Sie curiren mich wohl, sie spenden mir jedoch keinen Trost!" 
Nun gestatten Sie mir, meine Herren, ein letztes Wort noch, 
Die Geschichte lehrt uns, dass die grossen Nationen mit der wissen- 
schaftlichen und literarischen Individualität an den Universitäten und Aka- 
demien sich schon behaupten, bevor noch dies in den Parlamenten und 
auf den Schlachtfeldern geschehen kann. — Das ist stets der aufrichtigste 
Wunsch gewesen, den ich für mein Land gehegt, dass es sich stets au 
der Seite der ersten Culturnationen Europas ebenbürtig erhalten könne, und 
ich begrüsse daher mit den wärmsten Gefühlen der Freude jede Bemühung 
für die Herbeischafluug eines neuen Steines zum weiteren Aufbau der natio- 
nalen Cultur, weil das der sicherste Stein ist, der zum Palladium des 
Glanzes und der Grösse des Vaterlandes getragen wird. Ich begrüsse deshal)) 
mit Enthusiasmus den heutigen Tag der Eröffnung einer therapeutischen 
Klinik an unserem Athenäum, der grössten Universität des Eeiches, weil 
die Institution dieses wahrhaft nutzbringenden Unterrichtes 
einen neuen Fortschritt der niedicinischen Studien in Italien 
bedeutet und der nationalen Wissenschaft zur Ehre gereicht. 



Vortrag 



des Professors Dr. Semmola auf dem interaationalen medicinischen 

Congress in Washington 1887. 



Nee ab antiquis sum nee a novis; utrosque nbi 
veritatom colant sequor. Baglivi. 

£n scienco de m<^me qa' en politiqne 11 faut se 
(l<>feDdre ögaleinent et des pröjuges conservateurs et des 
pr<^jugc8 novateurs. Nos contcmporains prenncnt souvent 
la nouvcautä d'uno Idee ponr un gago de sa vcrit<^. 
La r^glo dn nos pons^e« nc doit ^tre ni le vieiix ni le 
neuf, mais lo vral. Cl. Btrnard. 



Meine Herren! 

Im Namen der italienischen Mediciu bognisse ich Sie, geehrte Collegen 
der Vereinigten Staaten und Vertreter des Fortschrittes der Heilkunst in 
der neuen Welt, und erfülle vor Allem die Pflicht, Ihnen für die besondere 
Freundlichkeit zu danken, womit Sie mich in diesem Lande empfangen 
haben, das die ganze Grösse der Zukunft der freien Völker in sich zu- 
summenfasst. 

Ihrer ehrenden Aufforderung nachkommend, will ich zu Ihnen von 
der Bedeutung einer der ruhmvollsten Entdeckungen mit Beziehung auf die 
heutigen Fortschritte der Medicin sprechen, nämlich von der experimen- 
tellen Methode, die in Italien mit Galilei ihren Ursprung nahm und die 
stets der einzige Leitstern des wissenschaftlichen Fortschrittes gewesen, 
ohne welchen auch der kühnste und erfahrenste Steuermann dem sicheren 
Schifln)ruch entgegentreibt. 

Auf dem Banner der Heilkunst, die so alt ist als das Menschen- 
geschlecht und das Menschenelend, stand immer das Losungswort: „Die 
Gesundheit bewahre, die Krankheit heile". Das wird stets die 
Fahne sein, die uns zum wirklichen Ziele jeglicher Forschung führen und 
für den Arzt, sei er auch der leidenschaftlichste Anhänger der Wissen- 
schaft, ein wahrer Talisman gegen die Versuchung sein muss, dass die 
medicinischen Forschungen etwa von einer einfachen wissenschaftlichen 
Neugierde eingegeben sein könnten. Es ist leicht, sich zu überzeugen, dass 
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es, wofern es keine Kranken gegeben, auch keine Aerzte geben würde, 
und eben darum ist der Piatonismus im Fortschritte^ der Arzneiwissenschaft 
einfach lächerlich vor der Gesellschaft, und das alte Sprichwort: Medice 
cura ie ipsum begreift sehr wohl die Ironie und den beissenden Spott in 
sich, welchen die Welt dem Arzte, der nicht im Stande ist, die eigenen 
üebel zu bekämpfen, entgegenschleudert. 

Ich begreife ganz wohl einen Physiker oder Chemiker, der kein 
Mechaniker oder Gewerbsmann ist; ich begreife einen Botaniker, der nicht 
Landwirth ist, aber ich begreife den Arzt nicht, der sich nicht damit be- 
fasst, die Kranken zu beobachten und zu heilen, da deren Studium zu 
gleicher Zeit das einzige Mittel und der einzige Zweck seines wahren 
Berufes ist. Daher kann und darf der Massstab des Fortschrittes in der 
Heilkunde nur in der grösseren oder geringeren Anzahl von Kranken liegen, 
von denen der Arzt mit gutem Gewissen behaupten kann, dass er sie dem 
Kachen des Todes entrissen. Mens sana ifi corjwrc sano nennt der Dichter 
die höchste Stufe erreichbaren Menschenglückes. Welches immer der Beruf 
des Menschen sein mag, sein höchstes Interesse muss sein, Gesundheit 
und Leben zu erhalten, denn Krankheit und Tod bedeuten die Unordnung, 
die Angst und Verzweiflung am häuslichen Herde: das gegenseitige Band, 
welches die Glieder einer Familie einigt, dehnt sich über die ganze Gesell- 
schaft aus, und gar manchmal trifft es sich, dass der Tod eines Mannes 
ein öffentliches Unglück ist und die Geschicke eines Volkes zu gefiihrden 
oder umzugestalten vermag. 

Eben darum zeigte sich in keinem Zweige des menschlichen Wissens 
so lebhaft als in der Medicin das glühende Verlangen, die unbekannten 
Probleme zu lösen. Darum ist es nur natürlich, dass die beständig ge- 
täuschte und stets wieder erwachende Hoffnung, die ganze Wahrheit zu 
erobern, so viele Jahrhunderte hindurch die Geschlechter beim leidenschaft- 
lichen Streben, das Geheimniss der Gesundheits- und Krankheitserscheinungen 
zu enthüllen, aufrecht erhalten hat und noch aufrecht erhält. Von der 
grossen Epoche der Griechen an, nämlich der Periode von Phidias und 
Plato, in welcher die unsterblichen Werke eines Hippokrates den 
ersten wissenschaftlichen Ausdruck der Heilkunde festsetzten, bis auf Koch 
und Pasteur, d. i. von der Zeit an, wo der Mensch, einzig unter der 
Leitung seines Gefühls, im Besitze des absoluten Wissens zu sein glaubte, 
bis zur neuen Zeit, wo Kritik und Experiment dieses Streben vollkommen 
ersticken möchten, entwickelte sich die Medicin — ausgenommen während 
des langen Schweigens des Mittelalters — allein mittels der Beobachtung 
weiter und machte kostbare Eroberungen, obwohl häufig zwischen den 
entgegengesetzten Kichtungen hin- und hergeworfen. 

So gingen über zwanzig Jahrhunderte dahin, während welcher das 
eingehende Studium der Natur, vorerst mit der Kraft des bis zum Geflihl 
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freliiutorteu Instinetes und daun durcU Wiaslj rauch der vou der Si;i]olastil; 
mehr oder weuiger blossgestellteu Veraunft. für den Fövtsclirilt in der 
Mediciu ein todter Buclistabe blieb, ausgenomnieu bie und da für jene aus- 
orwählten Geister, welche zuäammea die wahre medicinisuLe üeberlieferiing 
bilden, die sich jederzeit besirebteu, die Mediein auf die Erlteiintiiiss der 
loenschlicheu Natur zurüekzuleiten, die man durch die gi-naue Beobaehtuii^ 
uud die Erfahrung gewonnen hatte. Diese wahren Leuuhtcu naturwissensphai't- 
iicher Forschung entbehrten jedoch einer festen Grundlage und konnten 
ersl mit dem Eintritt, den das 17. Jiihrhundert in das Gebiet der Wissen- 
schaft mit seinen wunderbaren Errungensehaften machte, ihre unentbehrliche 
Grundlage finden; und erst von dieser 'Mii an gestaltete der unaufhörliche 
Portachritt der physikalisch-cUemischen Disciplinen der Biologie, unter den 
esperimentellen Wissenschaften ihre Stelle einzuuehmcn, mit der Hoffnung, 
80 die Medicin vor ferneren Schiffbrüchen zu retten. 

Nachdem die Heilkunde so viele Jahrhunderte dos Wahnglaubens und 
der Irrthümer durchgemacht, sah sie endlich am Himmel den Stern auf- 
geben, welcher die kühnen Schritte ihrer Priester leiten sollte. Dieser 
LeitHtern war das Experiment, d. i. die Erforschung der ob- 
jectiveu Wirklichkeit der Katurersch einungen, die endlich den 
Menschen lehren sollte, dass man sieb die WcU nicht durch Muthmassuu- 
gen, sondern durch die Beobachtung aufbaut. In der That, unter seiner 
Leitung vollbrachte der Meuscti in allen Wissenszweigen Wunder, übertraf 
beiweit«m die ausgezeichnetsten Vorfahren aus der griechischen und ale- 
xandrintschen Zeit, und die Geschichte der Erfahrungs Wissenschaften ist ein 
erhabenes und uuendliches Gedicht, dessen Grundlage aber immer die 
Menschheit bildet im Kampfe mit der Natur, um sie zu unterjochen und 
zu beherrschen. 

Man kann sich leicht vorstellen, wie gross der Enthusiasmus der 
Aerzte gegenüber dieser Aussicht sein mnsste, die fürchterlichsten Feinde 
des Menschen, die Krankheiten uiimlich. au beherrschen und zu besiegen. 
Aber die Offenbarung der Wahrheit, der natürlichen Frucht der Wissen- 
schaft., bedarf auch wie alle Früchte der Bebauung des Bodens, der Aus- 
saat, der Entwicklung der Blüthen, um die Ernte zu sichern. Weh dem 
Landmann, der guten Samen auf Sand streueu wollte oder des Glaubens 
wäre, die Güte der Saat an und für sieh genüge, um eine gute Enite zu 
sichern! Er würde sie für immer zerstören. Und der Arzt, der ihn nach- 
ahmen wollte, wAre auch im Schatten der experimentelleu Methode nicht 
weniger zu beklagen als seine Vorgänger, die ausgerüstet mit der feinsten 
Xogik immer zum Irrthume gelangten. Ich begreife es, wenn die unaufhör- 
liche Neugierde des Foraehers, uameutlicb des Arztes, voller Ungeduld ist, 
Und dass die Neugierde, wie man schon seit vielen Jahrhunderten be- 
Ijauplet hat, die Mutter der Wissenschaft ist, da die Natur in Wirklichkeit 
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ihre Geheimnisse nur den Wissbegierigen offenbart. Ich begreife es, dass 
das leidenschaftliche Eingenommensein für die Neuerungen in stürmischen 
Zeiten etwas sehr Natürliches ist, und dass die starken Erregungen in jeder 
Ideenordnung die ungeduldige Thätigkeit der ümsturzgeister wachrufen. 
Ich begreife es schliesslich, dass, w-enn die Entwicklung erlahmt, der Fort- 
schritt im Wege des Umsturzes geschieht, und dass es dann erlaubt ist, 
sogar die Ausschreitungen dieser tiefgehenden Erregungen zu ertragen, 
mögen sie nun auf socialem oder wissenschaftlichem Gebiete stattfinden. 
Aber es muss immer der Augenblick kommen, wo der forschende Geist 
innehält, um sich zu erinnern, dass die Natur nicht sprungweise vorwärts- 
schreitet, und dass darum der echte Mann der Wissenschaft, wenn 
er auch anerkennt, dass die Umwälzungen im Culturgange der Mensch- 
heit eine historische Nothwendigkeit sind, dennoch die Pflicht hat, 
selbe in die Schranken einzuleiten, die das Gesetz der Entwicklunir 
vorzeichnet. 

Diese Uebereinstimmung zwischen Entwicklung und Umwälzung auf 
der Bahn einer Wissenschaft hat zum jNIassstabe die Wohlthaten, die ihr 
Fortschritt der Gesellschaft bringt, und das gilt für die physische wie für 
die moralische Welt, denn die wirkliche Bilanz zwischen den Uebelu und 
Gütern des Lebens bildet ohne Widerrede den einzigen Massstab für den 
reellen Fortschritt der Menschheit. Wenn diese Bilanz Lücken und Ent- 
täuschungen aufweist und vor Allem, wenn die Bahn, die man eingeschlagen, 
um sie zu erreichen, unbestritten als die einzige und die vollkommenste 
verkündet wird, so muss man schliessen, dass in dem Zahnwerk des Radei 
etwas gebrochen ist, dass darum das Getriebe nicht recht functionirt; das 
Ergebniss wird dann nothwendigerweise viel schlechter sein, als wenn man 
geradezu vom rechten Wege abgeirrt wäre. Ich bitte Sie. meine Herren, 
meinen Ausführungen zu folgen. 

Die Heilkunde beansprucht heute mehr als je sich zu erneuern, und 
sie hat ein Eecht dazu, wenn schon nicht die Pflicht, wie es andere 
Wissenschaften machten, die ihr in diesem edlen Streben vorangingen, 
weil weniger verwickelt und darum mit weniger Schwierigkeiten verbunden. 
Die Medicin ist jetzt in jenes Entwicklungsstadium eingetreten, in welclieni 
jede Wissenschaft von demselben Fieber befallen wird, nämlich von dem 
Bedürfnisse, in die innersten Geheimnisse der Naturerscheinungen ein- 
zudringen, die für sie die Zustände des gesunden und kranken Lebens sind. 
Unter der Leitung der Experimentalmethode möchte sie fast nach mathe- 
matischer Sicherheit streben, und indem sie so vorgeht, nährt sie den 
Wunsch, endlich auch ihren Schlusseodex feststellen zu können, der dann 
die Bibel ihrer Priester sein müsste, um an der Hand derselben die Krank- 
heiten zu heilen. Welch' neues und strahlendes goldenes Zeitalter wird 
dies für die Menschheit sein! Man wird dann sa^en können, dass der Eud- 
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zweck ihrer Forschungen nicht mehr sein wird: „ars medendi'^, sondern 
f^ars semper sanandi''. 

Dieser Punkt bedarf keiner weiteren Erörterung, denn die Therapeutik 
war immer das Ziel der grössten Aerzte; die Klinik selbst ohne die Therapie 
wäre die Betrachtung des Todes, und wer verblendet von den wunderbaren 
Fortschritten der Wissenschaft sich dahinreissen Hesse, diese Grundwahr- 
heit zu vergessen, würde den Boden unter den Füssen wanken sehen und 
in der Finsterniss des leeren Nichts wandeln. Das ist die Lehre der 
Geschichte. 

Wenn man nun bedenkt, dass uns die Tradition, mitten im Chaos der 
Verirrungen und Irrthümer, Heilschätze (Quecksilber, Chinin, Jod etc.) über- 
liefert hat, die sich noch heute bei den grössten Skeptikern Achtung 
erzwingen, und dass anderseits all' die staunenswerthen wissenschaftlichen 
Portschritte nicht ein einziges Heilmittel zu liefern vermochten, welches 
wirklich mit diesen armen Findlingen des Empirismus bei der Behandlung 
des innersten Wesens der schwersten Krankheiten wetteifern könnte, so 
raus;; den Geist des wissenschaftlichen und ehrlichen Arztes schwerer 
Zweifel befallen; und, anstatt leichten Herzens der verführerischen Zauber- 
vorstellung der modernen Arzneimittel anzuwohnen, die man auf Grund 
einer neuartigen experimentellen Methode heute auf den Altären verkündet, 
um sie morgen wieder in den Staub zu begraben, zieht er es vor, still zu 
halten und über diese Phantastereien des Tages nachzudenken, die sieher 
nicht die wahre Bilanz des wissenschaftlichen Fortschrittes ausmachen 
können. Ebenso, meine Herren, würde ein kühner und unternehmender 
Keisender vorgehen, der, ermüdet von dem langen Wege, ohne sieh je dem 
Ziele näher zu finden, vielmehr bei jedem Schritte neue Horizonte entdeckt, 
die es ihm noch ferne erscheinen lassen, dann das Bedürfniss fühlte, eine 
iurze Bast zu machen, um seine Kräfte zu erneuern und sieh zu ver- 
gewissern, dass er nicht vom rechten Wege abgeirrt. Wollen Sie mir, 
meine Herren, in meinen Ausführungen folgen. 

Die Experimentalmethode hat zum Zweck, den Determinismus oder 
die nächste Ursache der Naturerscheinungen aufzusuchen. Das Princip, auf 
dem diese Methode beruht, ist die Gewissheit, dass es einen Determinismus 
g-ibt; der Vorgang bei dieser Untersuchung ist der philosophische Zweifel, 
ihr Kriterium und ihr Eichter ist die Erfahrung; mit anderen Worten, der 
I*^orscher glaubt absolut an die Existenz des Determinismus, den er sucht, 
Aber zweifelt stets, ihn gefunden zu haben, bis ihm endlich das Experiment 
unwiderleglich zeigt, dass er bei der Wahrheit sei. Die Experimental- 
ethode ist überhaupt nur der Ausdruck für den natürlichen Weg des 
enschlichen Geistes, der die wissenschaftlichen Wahrheiten, die ausser 
Uijs liegen, durch den gleichmässigen Gebrauch des Gefühls, der Vernunft 
^nd des Experimentes erforscht. Sie lässt keine persönliche dogmatische 

Semmola, Vorl. Qb. experlm. Pharuiakologic u. kliu. Therapie. 28 
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Aiitoritiit zu und weist die Systeme und liypothetiBcheo Lehren mit Eiit- 
sebieitenhtiit zurOck. 

Die genaue Beobachtung der Thatsaehe oder einer Ersf^beinung ist 
die erste Stufi.'. dann kommt dia Zusammenorduung der Thatsacbon. die 
dahin frtbrt, das Gesetz, unter welchem sich die Erscheinungen offenliaren, 
zu fonnuhrea. Endlich fühlt man das Dedürfniss, den Ursachen der Tbat- 
sachen nachzugehen, und hier beginnt die schwierigste Arbeit der experi- 
mentellen Methode. Die Erforschung dieser Ursachen führt zur Kenutniss 
der Existenzbedingungen, unter deren Einfluss die Thatsai-be oder die Er- 
scheinung sich raanifestirt; dann erst kann der Forscher die Gesetze 
formuliren, die das Inslebantreten oder Verschwinden jener Er&ebeinung 
regeln. Ohne die Kenntniss dieser Gesetze kann der einfache Oausalbegriff 
nicht logisch fruchtbar sein, denn die Ursachen der Erscheinungen sind 
nicht ihre Gesetze, und die Gesetze sind, nicht die Ursachen, was antli 
einige geistesabwesende Philosophen dagegen behauptet haben mögen. 

Offenbar ist diese letzte Erforschung die verwickettste und schwierigste. 
denn nach der einfachen Beobachtung der Thatsaehe und der Ordnung, iu 
der sie sich entwickelt, bedarl es immer noch einer Hypothese, welche die 
Entdeckung der Wahrheit vorbereitet. Diese Hypothese ist, wie Newton 
sagte, eine Art Morgenrothe der Dämmerung, die das Wahre 
kaum erst in seinen änssersten Umrissen erkennen lüsst 
und die allmälig von dem Experimente erleuchtet werden 
muss, um im glänzenden Liebte zn erstrahlen. Dann erst kann 
die aufgestellte Hypothese als wahr ausgegeben werden, und der ehrlit'he 
Beobachter und eifrige Erforscher der Wahrheit muss bereit sein, seine 
Hypothese flir immer aufzugeben, falls sie nicht von der offenen Frage, di« 
er an die Natur gerichtet, bestätigt worden ist. Der wahre Gelehrte muss 
immer sich selbst vergessen, darf sich nie mit seiner Anschauung zufrieden 
geben, sei es auch die eines bevorzugten Geistes, und l)evor er selbe als 
endgiltige Wahrheit verkündet, muss er sie in jeder Richtung hin durch 
das Experiment erbilrten. 

Die Experimentaimetbode besteht also aus drei Kiementen: Beob- 
achtung, Yoraussetsung und Bestätigung. Diese drei Element« 
sind untereinander verschieden, aber unzertrennlich. 

Der Experimentator, der, nachdem er eine neue und glänzende Be- 
obachtung gemacht oder eine kühne Hypothese aufgestellt bat, anslatl sich 
unparteiisch der Vervollständigung des Experimentes zu widmen, um eine 
unerschütterliche M'ahrheit festzustellen, es vorzieht, sieh (üt seine Hypo- 
these zu begeistern und — unbekümmert darum sie zu erhärten — sie io sUo 
vier Windrichtungen zu schleudern, indem er behauptet, sie sei die eiid* 
gütige Wahrheit, ist in Wirklichkeit ein Verriither an der Wissenschaft, 
von Selbstliebe befangen und nicht von der Liebe zur Eutdeekuu? der 
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unwissenden Massen Bcbraeichelt, opfert er den wahren Fortschritt der 
eitlen Vaterschaft eines neuen Systems, Kurz, da er sieh von seinem 
sefawaclien und herrsch sflehtigen Ueiste hinreissen lässt, verdient er, wenn 
er auch ein gelehrter Mann wJire, dennoch nicht den Namen eiues Mannes 
der Wissenschaft, weil er nicht die reehlc Einsicht besitzt, was Pascal 
mit einer vielleicht paradoxen Form diircli die Worto ausdrückt: „Wir 
streben niemals nach den Dingen, sondern n:ich der Erforschung der 
Dinge." 

Der Eiperimentator, welcher den wahren Fortschritt liebt, unterdrückt 
bei seinen Forschungen nichts, auch lässt er sicli durch die seiuen Voraus- 
setzungen gegentheiligen Resultate nicht beirren, pflegte der unsterbliche 
Bernard zu wiederholen, sondern er verdoppelt seinen Eifer, um zum 
Tempel der Wahrheit zu gelangen. Das ist also das Geleise, auf welchem 
die Mediciu sich bewegen nauss, wenn sie sich erneuern will. 

Da gibt es kein anderes Mittel, da gibt es wedt?r Zugeständnisse noch 
Ausnahmen; kurz, eutwcder Empirismus, sei es alter oder neuer, oder 
Eiperi mental melhode. Mau kann sich eine Wissenschaft im Aufbau denken, 
,'\ber man kann den Aufbau einer Wissenschaft nicht zulassen, welcher bei 
jedem Schritt das einzige Gesetzbuch seines Ursprungs verleugnet. 

Das Problem der wissenschaftlichen Mediciu ist dem Anscheinenach 
sehr einfach: Die Existenzbedingungen der Lebenserseheinuugen im gesunden 
und kranken Zustande festzustellen. Die erste Etappe dazu war die Physio- 
logie; aber es kann gewiss nicht mein Zweck sein, der modernen Physio- 
logie die experimentelle Methode in's Gedachtniss zu rufen, denn sie war es, 
die selbe den Aerzten lehrte; und eben weil sie dieselbe gut angewendet, 
gelang es ihr in wunderbarer Weise, den geheimen Mechanismus so vieler 
Functionen aufzudecken und so als strahlende Sonne die Klinik zu erhellen. 

Um aber diesen Grad der tiewissheit zu erreichen, brauchte es mehr 
als ein halbes Jahrhundert der Forschung. 

Doch wer wagte nach so langer Zeit und so günstigen Bedingungen 
eifriger Forschung heute zu behaupten, ob das, was wir von der mensch- 
lichen Physiologie wissen, mehr oder weniger sei als das, was uns noch 
davon zu wissen übrig bleibt. Es mag genügen, daran zu erinnern, dnss wir 
noch heute von der biologischen Chemie des Blutes wenig oder nichts wissen 
und dasg schliesslich und letztlich auch unsere hämatologischen Kenntnisse, 
welche die am besten begründeten schienen, heute nach den neuesten Unter- 
suchungen eines berühmten Forsehers, Ängelo Mosso, von einer wahren 
Umwälzung bedroht sind, und dass man aller WahrscheinUchkeit nach von 
Neuem wird beginnen müssen. I.ogischerweise hätten die Aerzte, welche 
die Experimentalmetbode verkünden, von den grossen Schwierigkeiten dieses 
Prologs abgeschreckt werden sollen, sowie von den uncmllich grösseren. 
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die man leicht voraussetzoii konnte, weun iiiiin sicli auf ei« weit coniplicir- 
teres und dornvolleres Gebiet begab, wie das der Pathologie und Thera- 
peutik. Alieb bändelte es sieb nicht nur um die zu ßberwiudeüd&ii Schwierig* 
keiten. Man musste in Betracbt ziehen, dass die imrertigen Hcblussfulgeruugen, 
zu denpu man gelangen konnte, j'ilr die Mensehbeit uicbt gleit- hgiltig sein 
würden, und dass die Correctur des heutigen Irrthums doch immer zn spät 
kommen würde. 

Diese Schwierigkeiten und dieae ErwilgiiDgen, die manchem tDchtigcti 
Physiologen, wie Hernard, nicht entgangen waren, entgingen doch nicht 
wenigen Aerzten. und während Bernard nach dreisBig Jahren angestrengter 
Forschungen zum Schlüsse gelangte, die wissetischaftliclie Medicin könne 
sich noch nicht als solche tfonstituiren. genügte diesen Aerztnn ihr Aiia- 
hSngeschüd, ohne dass sie sich von dem Umlange und von der Tiefe der 
Probleme, die sie mit der Kxperimentalmetliode hotten liiseu sollen, eine 
klare Vorstellung machten. Diese NaJvetät bildet schon un und für sich ein 
schlimmes Vorzeichen bezüglich des Endergebnisses, denn in der Natnr ist 
alles Harmonie, die Kraft miiss dem Widerstände, den man zu überwimlen 
hat, angemessen sein, und nur so müssen wir an die Beobachtung und das 
Studium der Natur herantreten: widrigenfalls muss man der unzureichenden 
Kraft mit der Phantasie zu Hilfe kommen, und dann gerathen wir, ohne e« 
zn gewahren, mitten in die Scholastik hinein. Wenn diese Art vorzugehen 
für den wirklichen Fortschritt der Pathologie und der Klinik sicher vom 
Uebel ist, wird sie geradezu vernichtend für die Therapie, 

Eine kühne, mehr oder weniger falsche Hypothese, die sich einfach 
darauf besehriinkte, die Neugier des Arztes zu befriedigen, um in mehr 
oder weniger plausibler Weise dunkle krankhafte Vorgänge zu erklären, ist 
eine unschuldige Selbstliiuschung. Sie könnte auch jeden Tag wechseln, je 
nach dem Geschmack, ohne dass sieh Jemand darüber beklagen könnte. 
Aber wenn diese nach den Gesetzen der Esperiraentalniethode noch nicht 
als wahr anerkannte Hypothese geradewegs zur Heilung der Kranken führen 
soll, dann verhalt sich die Sache anders. Der Arzt begeht hiebei eine 
schlechte Handlung und kann sich nicht einmni dadurch entschuldigen, dass 
er sein öeberhaltes Verlangen, den Kranken zu heilen, vorgibt, denn einem 
ehrlichen Menschen ist es nicht gestattet, Wünsche zu hegen, seien sie 
auch lobenswerth, wofern das Gewissen das Gefühl erregt, man köDuo sie 
nicht befriedigen, ohne einen anderen M^nschtn zu schädigen. Und dxs 
Bewusstsein dieser Unmöglichkeit stellt sich ein. wenn man weiss. da«s 
dieses oder jenes fllr rationell gehaltene Mittel nicht das Ergehniss der 
wahren experimentellen Methode ist. Wenn man so in der Physik nnd ia 
der Chemie vorginge, würden alle Industriellen, welche Fabriken eriJETnen, 
die streng nach den in den Laboratorien von diesen Wissenschaften erbai- ■ 
teneu Resultaten eingerichtet sind, ihre Capitiilien veriieren und mfii^^H 
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nolliwendigerwi^ise Biiiikerott maeheii. Ütr arme Kraukfi aber muss sich 
Alles gefallen lassen I 

Ich weiss wahrhaftig nicht, warum mau so laut gegen die empirieche 
Merjicin Ton ehemulB tosziebt, wahrend die Anwenduiig neuer Arzneimitlel 
auf Grundlage einer sehlecliten Kxperinieiilalraethode uur eine andere Art 
liiK^bten Empirismus ist, nicht weniger beklagenswerlh als der vergangene. 
Heim rraditionellen Empirismus heilte oder lödtete die Medicin den Kranken, 
ohne dtiss mau wusste wie. d. li. man missacbtete die genaue Evforschuug 
des Arzneimittels und der Krankiieit ; die Heilkunde, die sich die wissen- 
schaliliche nennt, thut dasselbe, wenn sie, anstatt strenge die Wahrheit 
aufzudecken, sieh von einem falschen Wie leiten läsat. - Beide Arten von 
Mediein gehen blindlings vor: die eine ist blind inil dem Anliitz der üii- 
wisseuheit. die andere ist blind mit der JMaske der Wissen seh aft. Leider 
ist das die nackte Wirklichkeit der Dinge. 

Ganz anders sind dagegen die Anforderungen derEsperimentaimethode, 
weun man dahin gelangen will, den Grundstein der wahren wisseiisehaft- 
liehen Therapie zu legen, Was hat die Physiologie gethan und was thnt 
sie? Den Physiker und den Chemiker nachahmeud. erforscht sie die Existenz- 
bedingungen der Lebensphäuomene. um deren Auftreten und Versehwinden 
regeln zu können. 

Diu Palhulogio und Therapie müssen dasselbe thuo, da der gesunde 
Organismus nicht ein passives Versuchsfeld ist, auf welchem die Krankheit 
uud das Arzneimittel, das mau zu ihrer Behebung anwendet, in Widerstreit 
gerathen. Die Forschungsmethode muss daher dieselbe sein, gleichwie es 
nicht zweierlei Mechaniken gibt, eine für ein Gebiiude, das einstürzt, eiriö 
andere für ein Gebäude, das man auffuhrt, denn beide gehorchen denselben 
Gesetzen der Schwere und des üleichgewichtes. 

Eine der grössten modernen Errungenschaften der auf die Biologie 
angewandten Experimentalmethode besieht iu der Erkenn tiiiss. diiss man 
hei dem Studium der Eebensphünomeue denselben Weg gehen müsse, den 
der Physiker uud der Chemiker bei der Enthüllung der Geheimnisse der Natur 
eingeschlagen. In der gleichen Weise, wie man bei den mechanischen Er- 
»rheinungen des lebenden Organismus nichts sehen kann, was sie von den 
Erscheinungen der allgemeinen Mechanik unterscheiden wtlrde, ebenso besteht 
die ganze Keihe der einem lebenden Wesen eigenen Phänomene aus lauter 
physitniisch-cbemi sehen Erscheinungen, die vollstäudig derselben Physik 
und derselben Chemie angehören, die die Kundgebungen der Naturkörper 
im Allgemeinen regeln. Sonach gibt es nicht zweierlei Mechaniken, zwei 
verschiedene physikalische und chemische Wissenschaften; wohl gibt es bei 
den Lebewesen besondere und charakteristische Verhiiltuisse der Materie 
und der Werkzeuge, die folglich ohne Zwi'Uel von phvsikalisch-chemischen 
Gesetzen geregelt werden, jedoch verschieden von den Gesetzen, welche die 
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gewöhnliche Physik und Chemie in Bezug auf ganz verschiedene Zustände 
der rohen Materie formulirt haben. Unter diesem Gesichtspunkte ist das 
Leben nichts Anderes als eine Modalität der allgemeinen Naturerscheinungen, 
d. i. während es eine Besonderheit der Substanz und der Form besitzt, 
welche seine Aeusserungen charakterisirt und die in ihrem Ursprung unseren 
Forschungen unzugänglich ist, denn Leben bedeutet Schöpfung, hat es in 
Wirklichkeit eine Gemeinsamkeit von Gesetzen, welche es mit allen anderen 
kosmischen Erscheinungen verknüpft. 

Die wissenschaftliche und experimentelle Medicin setzt sich 
zur Aufgabe, die Existenzbedingungen der dem Leben eigenen Erscheinungen 
aufzudecken oder deren ursächlichen Determinismus festzustellen, und das 
müssen ihre Herculessäulen sein; Die wissenschaftliche Medicin lässt sich 
nicht, wie übrigens jede andere Wissenschaft, von der Erforschung des 
Warum beeinflussen, wohl wissend, dass die ersten, schöpferischen, gesetz- 
gebenden und leitenden Ursachen der Dinge der Erkenntniss unzugänglich 
sind und dass jedem Forscher zu wissen genügt, unter welchen physikalisch- 
chemischen Bedingungen dieses oder jenes Phänomen sich kundgibt, damit 
er CS nach Belieben modificiren und beherrschen könne. 

Welche Phänomene studirt der Arzt? Die functionellen Störungen 
oder die Krankheitssymptome. Welches sind die physikalisch-chemischen 
Bedingungen dieser Phänomene? Die inneren Ursachen der Krankheiten. 
Das ist die einfachste Formel des pathologischen Problems, um logischer- 
weise zum dritten, dem schwierigsten Theile der Lösung zu gelangen, der 
Frage nämlich : Wie kann man diese krankhaften, physikalisch-chemischen 
Bedingungen künstlich modificiren, um sie in die normalen umzuändern; 
oder mit anderen Worten: Wie kann man die krankhaften Erscheinungen 
verschwinden machen, um die normalen Functionen wieder herzustellen? — 
Es genügt, diese Reihe von Problemen blos auszusprechen, um nicht eine, 
sondern viele Generationen von Forschern abzuschrecken. Dieses oflfene 
und ehrliehe Geständniss scheint mir die beste Einleitung für die zukünftige 
wissenschaftliche jMedicin zu sein. Will man ernstlich die Medicin zur 
wahren Wissenschaft erheben, so ist das die logische Progression ihrer 
Schritte. Ausserhalb dieses Kreises ist Alles Empirik und Unwissenheit, da 
es nicht halbe Wissenschaften oder muthmassliche Wissenschaften gibt. 

Man befrage die modernen Wunder der Industrie, welche die legitimer. 
Kinder des Fortschrittes sind, man frage einen Franklin, Stephenson, 
Daguerre, Edison und so viele andere grosse Wohlthäter der Mensch- 
heit. Ja, es ist wahr, sie haben den Blitz gezähmt, sie haben dem Menschen 
gestattet, die Entfernungen beinahe aufzuheben, sie haben ihm gestattet, 
sich wohlfeil die Ehre zu verschaflfen, dass die Leuchte des Universums 
sein Bild fertige, und ihm möglich gemacht, den schrecklichen Blitz auf 
öirentliclion Plätzen und in Gebäuden festzubannen, um mit dem Sonnen- 



279 

lichte zu wetteifern. Aber sie waren treue und würdige Priester der Wissen- 
schaft, sie sehwiegen und machten nicht hochtönende Versprechungen, so 
lange sie nicht alle Geheimnisse der Erscheinungen, die sie zu erforschen 
unternahmen, aufgedeckt hatten. Wenn ein einziges Glied der langen Kette 
ihrer Forschungen vorausgesetzt worden wäre, ohne gehörig gehämmert 
und geschmiedet worden zu sein, so wäre die Kette gewiss — Niemand 
darf daran zweifeln — bei der Erprobung gesprungen, und die vorzeitig 
angekündigten Wunder wären für immer in Nichts verfallen. Das zeichnet 
unstreitig den wahren wissenschaftlichen oder experimentellen Fort- 
schritt aus. 

Bei den biologischen Disciplinen und namentlich bei dem Fortschritte 
der Pathologie und Therapie wurde diese Grundwahrheit zu oft vergessen, 
und diese Vergessenheit scheint mir die wahre Ursache, welche bis jetzt 
die nützlichen Resultate gegenüber der grossen Menge von Untersuchungen 
auf dem Gebiete der medicinischen Wissenschaften lahmgelegt hat. Man 
wiederholt stets von allen Seiten, dass tausend neue Thatsachen entdeckt 
wurden, man spricht immer von diesen Thatsachen und von den tausend 
neuen Erfahrungen. Aber wie Decandolle, Chevreuil, Bernard und 
viele Andere stets wiederholten, bei den wahren Wissenschaften sind es 
die verdauten und nicht die rohen Thatsachen, welche den Gedanken nähren; 
und auf dass die Ernährung gut von statten gehe, thut vor Allem ein 
richtiges Verhältniss zwischen der Menge der Nahrungsstoffe und der Kraft 
der Verdauungsorgane noth. (S. Histoire des sciences et des savants depuis 
deux siedes.) Dieses Geprunke so mancher heutiger Gelehrten, nur immer 
neue Thatsachen entdecken zu wollen, ist in W^irklichkeit nur eine ßeaction 
gegen die Naturphilosophie, die am Anfang dieses Jahrhunderts namentlich 
in Deutschland herrschte und die dem menschlichen Geiste ein übertriebenes 
Uebergewicht in der Erklärung der Erscheinungen der Aussenwelt ein- 
räumte. Wenn aber die Ausschreitungen des ßaisonnements beim Fort- 
schreiten der experimentellen Wissenschaften den heutigen praktischen 
Forschern und Gelehrten, lauter Empirikern und Skeptikern, die Wege 
ebneten, führt das entgegengesetzte Uebormass, d. i. der vollständige 
Mangel jeder Eeflexion über die Thatsachen, die man beobachtet, eben- 
falls dahin, der grossen Vortheile der experimentellen Methode verlustig 
zu gehen. 

Bei den Experimentalwissenschaften sind die vereinzelten Thatsachen 
ein eitler und gefahrlicher Prunk, wofern sie nicht in Hinblick auf ein 
allgemein leitendes Princip entdeckt werden, oder wenn sie nicht wenigstens 
von Zeit zu Zeit geordnet, mit einander in Verbindung gebracht und in ihrem 
logischen Zusammenhang erklärt werden. Und so können auch in der Medicin 
die vereinzelten und zerstreuten Schätze durch sich allein keinen der Klinik 
vortheilhaften Fortschritt begründen, denn der Arzt bedarf am Kranken- 
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bette nach einer sorgfältigen Analyse auch einer geschickten Synthese, um 
weise Kathschläge formuliren zu können. Ohne Synthese ist der Arzt, und 
wäre er auch ein Encyklopädiker, ein Unglück für den Kranken. 

Ich bitte Sie, geehrte Berufsgenossen, vorliegende Gedanken Ihrer 
gütigen Beachtung zu würdigen, denn es will mir scheinen, die Zukunft 
werde um nichts besser sein, wofern nicht alle aufrichtigen Freunde des 
Fortschrittes dem jungen Heranwuchs an's Herz legen, mit derselben 
Strenge vorzugehen, durch welche die Experimentalmethode zu den wunder- 
baren Fortschritten der physikalisch-chemischen Wissenschaften und der 
Physiologie geführt ; da aber zwei verschiedeue experimentelle Methoden nicht 
bestehen können, gibt es nur eine, und zwar die mit Galilei ihren Ursprung 
nahm. 

Unzweifelhaft hat, wenige Ausnahme abgerechnet, die fieberhafte Hast, 
schnell zum Ziele zu gelangen, die Pflicht, seine Sache gut zu macheu, 
beeinträchtigt. Eben darum sind wir, während man seit mehr als einem 
halben Jahrhundert die absolute Herrschaft der experimentellen Methode in 
der Medicin als ein Dogma des Fortschrittes verkündet, in Wirklichkeit 
Zeugen fremder Einbrüche, der Invasionen der Systeme nämlich, w^elche 
die Verleugnung der Experimentalmethode sind. 

Es verschlägt wenig, ob ein System aut Grundlage einer Hypothese 
aufgebaut sei und ein anderes auf Grundlage einer neuen und wahren 
Thatsache, und darum bleibt es sieh gleich, ob man diese Systeme 
Vitalismus heisst, oder vielmehr Gegenreiz, Cellularpathologie 
oder Bakteriologie. Diese Namensunterschiede drücken nur aus, dass 
wir, anstatt für die phantastischen Hypothesen der alten Medicin zu 
schwärmen, zuerst bei der Entdeckung einer neuen Thatsache Halt macheu 
und dann über die Thatsache hinaus zu sehen glauben, indem wir statt der 
wirklichen Einsicht uns mit Hypothesen begnügen. Aber gerade das macht 
das System aus: ein Saum von Wahrheit, den man als die ganze 
und absolute Wahrheit verkünden und als Glaubensartikel 
aufstellen will, mit der Anmassung, alle anderen zu ent- 
thronen. Solch' ein Fortschritt ist wissenschaftswidrig, und in einem 
gegebenen Augenblicke muss er nothwendigerweise Stillstand oder Eück- 
schritt werden. 

Heutzutage wird die Medicin leider fortwährend das Opfer der Systeme, 
und das System des Tages ist die Bakteriologie. Für Jene, welche auf- 
richtig den Fortschritt in dei* Medicin lieben, zeugt es von wenig wissen- 
schaftlicher Ehrlichkeit, diese gefährliche W^irklichkeit zu verbergen, wie 
es unzweifelhaft kindisch wäre, wenn nicht gar unehrlich, die grossen 
Lehren in's Lächerliche zu ziehen, die aus der Entdeckung eines beständig 
mit dem Menschen im Kampfe begriffenen Mikrokosmos resultiren. Es ist 
wahr, dass in den Werken auserlesener Geister (Brieger, Hayem, Klebs, 
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Sternberg u. s. w.) klar die Grenze ausgesprochen ist, die man für jetzt 
dieser neuen Aera der Pathologie und Therapeutit: vorzeichnen muss, aber 
die Strömung der Mittelmässigen erstickt Alles, gewinnt für sich die 
Massen, reisst die weniger Strengen mit sich fort und begeistert in 
absoluter Weise Jene, welche keine wissenschaftliche üeberzeugung haben 
und die bereit sind, heute Christus Hosanna zuzurufen und morgen 
Mahomed. Der einzige Grund, der nach der Invasion der Oelluhir- 
pathologie eine noch mächtigere und auf ihrem Gebiete intransigente 
systematische Invasion gestattet hat, ist das vollständige Ausser- 
achtlassen der Gesetze der experimentellen Methode im 
Fortschritte der Medicin. 

Die Idee, dass lebende mikroskopische Keime durch die Wege der 
Lunge, des Magens und der Haut in unseren Organismus eindringen und 
daselbst bestimmte Krankheiten hervorrufen können, ist nicht neu; sie 
hatte sich schon früher dem Geiste der Aerzte aufgedrängt; ich erinnere 
an das contagiutn animatum des Mittelalters, ich erinnere an das Universal- 
mittel Campher, welches durch längere Zeit einen guten Theil der ärzt- 
lichen Faeulitäteu in Schach hielt. Aber diese Versuche haben noch keinen 
Antheil an dem wirklichen Fortschritte der Mikrobiologie, deren erstes 
Aufleuchten unzweifelhaft mit Cagnard La Tour beginnt, der ausdrücklich 
verkündet hatte, dass, wenn die Bierhefe den Zucker in Gährung bringt, 
dies gewissermassen von der Wirkung ihrer Zeugungs- und Lebenskraft 
herrührt. Niemand hätte damals (1825) annehmen können, dass in diesen 
Worten der Keim einer der fruchtbarsten naturwissenschaftlichen Ent- 
deckungen des 19. Jahrhunderts enthalten gewesen wäre. Ich will nicht 
weiter untersuchen, auf welche streng wissenschaftliche Weise diese grosse 
Entdeckung sich Bahn brach und welche Hindernisse sie überwinden 
musste. Aber dennoch kann ich nicht umhin, zu erwähnen, dass die denk- 
würdigen Forschungen Kayer's und Davaine's im Jahre 1851 über die 
Bakterien des Milzbrandes, und die späteren Pasteur's über die Um- 
wandlung der Milchsäure in Buttersäure (1861) und über die Seidenraupen- 
Krankheiten der Ausgangspunkt der heutigen wissenschaftlichen Bewegung 
gewesen sind. Es waren das umso wichtigere Forschungen, da sie zeigen, 
dass die Wissenschaft, w^enu sie, ohne aus dem Ufer zu treten, im Bette 
der strengen Erfahrung voranschreitet, zu unerschütterlichen und dauernden 
Ergebnissen gelaugt. — Noch durch viele Jahre gingen die Dinge auf gerader 
Bahn fort, und Alles schien mit der grössten experimentellen Genauigkeit 
beim Studium dieser neuen mikroskopischen Welt fortschreiten zu wollen. 

Es genügt, die Arbeiten eines Eaul in zu erwähnen, welcher als Erster 
den ungeheueren Gesichtskreis ahnen Hess, der sich vor dem gelehrten Arzte 
aufthat bezüglich der für die Entwicklung der Mikroben nothwendigen 
physikalisch-chemischen Bedingungen, indem er die für die Entwicklung 
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des gewöhnlichen, unter dem Namen Aspergillus nigcr bekannten Schimmels 
günstigen und nothwendigen Bedingungen in bestimmten Lebenssphären 
stiidirte. Indem er zeigte, dass versehwindende Spuren von Silbernitrat in 
einer geeigneten Culturflftssigkeit genügten, um die Entwicklung dieses 
Schimmels zu verhindern, hätte er den Aerzten grosse Zurückhaltung und 
Vorsicht einflössen sollen. 

Aber seit mehr als einem Jahrzehnt beansprucht die Mikrobiologie, 
anstatt gemessenen und sicheren Schrittes voranzuschreiten, die Allein- 
herrschaft in der Pathologie. In einem, wahren Wirbelsturra, der Alles mit 
sich fortriss, und an der Seite kostbarer Entdeckungen, wie die des Milz- 
brandbacillus, des Bacillus der Tuberculose und mancher anderen, die der 
Wissenschaft wahrhaft zur Ehre gereichten, schössen von allen Seiten 
mikroskopische Untersuchungen hervor über das Vorhandensein neuer 
Mikroben bei allen Krankheiten, und jede Krankheit schien ihren wahren 
Urheber gefunden zu haben. 

Seit fünf oder sechs Jahi'en kann man keine Zeitschrift öflFnen, ohne 
darin die Entdeckung eines oder mehrerer neuer pathogener Mikroben ver- 
zeichnet zu finden, und man muss es zugestehen : während die Aufmerksamkeit 
von so vielen ungelösten Problemen der Pathologie abgelenkt bleibt, war 
und ist eS' der leichteste Weg, zur Berühmtheit zu gelangen, irgend einen 
neuen Bacillus oder Mikrococcus für diese oder jene Krankheit zu entdecken! 
Es entstand ein förmlicher allgemeiner Taumel ; die Pathologie wurde Ton 
Einigen nur mehr als Anhängsel der Bakteriologie proclamirt! 

Wenn man heute Abhandlungen über diesen Gegenstand liest, findet 
man darin so romantische Beschreibungen des Lebens der Mikroben, ihrer 
Kämpfe und ihrer Strategie, deren Schauplatz unser Körper ist, dass man 
glauben möchte, wir seien unter neuer wissenschaftlicher Form, das ist 
mit neuer Inscenirung, zu der Bekämpfung der Säuren, der Lebensgeister 
und der Archeen zurückgekehrt, welche einen Silvius delaBoeund 
Van Helmont berühmt gemacht. 

Es ist unglaublich, wie fruchtbar an kühnen und frevelhaften, aber zu 
gleicher Zeit lächerlichen Albernheiten der Geist jener Aerzto ist, die es 
bequemer finden, nicht den dornenvollen Pfad des Experimentes zu gehen, 
sondern sich gierig um den Wagen jeder neuen Idee schaaren und sie 
verherrlichen und übertreiben, indem sie glauben, dies genüge, um sich als 
Männer des Fortschrittes zu zeigen. Ein gelehrter und ehrlicher Vertreter 
der Medicin, der sich heute eine Unterhaltung verschaffen wollte, braucht 
nur die sonderbaren und absurden Heilmethoden zu durchgehen, die man 
in den letzten zehn Jahren gegen die verschiedensten Krankheiten vor- 
geschlagen hat, und zur Ehre dos Fortschrittes sollte er seinen eigenen 
Augen nicht trauen. Und alle diese curativen Vorschläge wurden gemacht 
und werden noch wiederholt als Huldigung für die wissenschaftliche Mediciu 
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und die rationelle Therapie! Es gentigt wohl, an die verhängnissvollen 
Versuche zu erinnern, die man in vielen Kliniken rait den giftigsten parasiten- 
tödtenden Mitteln angestellt hat, um den Tuberkelbacillus der Sehwind- 
süchtigen zu tödten, wobei man jedoch das Los der Unglücklichen nur 
ersehwerte. Es genügt, daran zu erinnern, dass man die Carbolsäure und 
die Salicylsäure als sichere Mittel gegen Typhus und Cholera ausposaunte. — 
Anderseits aber darf man gegen die Ehrlichkeit der Vertreter des Fort- 
schrittes nicht ungerecht sein, denn es Hessen sich mitunter Gewissens- 
scrupel bei diesen Aerzten vernehmen, welche den Organismus in die Enge 
trieben, indem sie leichten Herzens mit den fürchterlichsten Giften spielten ; 
und einige gedachten auf geistreiche Weise mit ihrem Gewissen dadurch 
ein Abkommen zu treffen, dass sie diese gefährlichen Mittel in unschuldigen, 
aber eben darum nutzlosen Dosen nach den Vorschriften des Laboratoriums 
verabreichten. Unzweifelhaft war so das Leben des Kranken vor den Gefahren 
der Behandlung bewahrt, aber nicht weniger unzweifelhaft fand sich der 
Arzt, während er sich als Mann der Wissenschaft geberdete, unter dem 
Makel des Charlatanismus. Es w^ar jedoch die Ehre des Fortschrittes 
gerettet, wenigstens dem Publicum gegenüber, welches Hosanna! schrie 
und der neuen Behandlungsmethode jede Art Segnungen entgegenbrachte, 
da es in der That nicht wusste, wie viel Carbolsäure man brauche, um 
diesen oder jenen Bacillus zu tödten, und den Kranken geheilt sah. 

Man ermangelte auch nicht, zum Darwinismus seine Zutlucht zu 
Dehmen und ihn auf die Therapie einiger Krankheiten anzuwenden. Struggle 
for live, meine Herren, das ist die Formel: der Kampf um's Dasein. Und 
man dachte daran, die Tuberkelbacillcn zu tödten, indem man in die 
Athraungsorgane andere Bacillen (Bacterium thcrmo) brachte, die man für 
unschädHch hielt, die aber in Wahrheit die Wirkungen der ersteren steigern, 
wie später in den Laboratorien und den unparteiischen Kliniken nachgewiesen 
wurde. Ich könnte hier noch in der Aufzählung neuer Behandlungsmethoden 
fortfahren, die man gegen alle Krankheiten parasitären Ursprungs vorge- 
schlagen hat. Aber es wäre nur verlorene Zeit. Es drängt mich nur, Sie 
daran zu erinnern, dass die systematische Verblendung ähnlicher Ideen- 
ströraungen nicht einmal verringert werden konnte durch die nieder- 
schmetternde Statistik der Todesfälle. 

Wenn der Arzt einmal von einem Svstem «i^eblendet ist. lindet er 
stets Gründe genug, um sich über einen Misserfolg zu trösten und auf der 
steilen Bahn, die ihn eine vorgefasste Idee hat betreten lassen, seinen Weg 
fortzusetzen! Und doch wäre es dem strengen Beobachter, der wahrhaftig 
ein Freund des mittels der Experimentalmethode erzielten Fortschrittes 
wäre, so leicht und so natürlich gewesen, jene Misserfolge in der Krankheits- 
behandlung vorauszusehen, da ja jene ungeheure Masse mikrobischer 
Forschungen, angewendet auf die Pathologie und die Therapeutik — 
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abgesehen vod wenigen Ausnahmen — auf Sand gebaut war, indem man 
die Gesetze der Experimentalmethode vollständig mit Füssen trat. 

Es ist wohl wahr, dass der Menseh unablässig von Myriaden mikro- 
skopischer Wesen umlagert ist, die immer bereit sind, seinen Organismus 
zu überfallen und ihm die Stoße streitig zu machen, von welchen seine 
Gesundheit und sein Leben abhängen ; und nicht minder wahr ist es, dass 
manchmal bei diesem Kampf um's Dasein einige von diesen unendlich 
kleinen Wesen, die ebensoviel Eechte besitzen als wir, fähig sind, in 
unseren Körper den Umsturz und den Tod hineinzutragen. Das ist eine 
der grössten Thatsachen, eine unbestrittene Errungenschaft der modernen 
Biologie. 

Es gibt daher ohne Zw^eifel kr ankheitser zeugende Mi- 
kroben: dieser Punkt der Wissenschaft war seit den Untersuchungen 
eines Davaine und anderer berühmter Mikrographen festgestellt. Nach 
dieser Kenntniss war die natürlich sich ergebende Aufgabe, zu untersuchen, 
mit welchen mechanischen Mitteln diese so überaus kleinen Feinde des 
Menschen ihn anzugreifen und manchmal zu vernichten w^agten. 

Diese so grossartige Aufgabe, welche die moderne Biologie sich vor- 
gesetzt, war des Ausganges dieses grossen Jahrhunderts wohl würdig, aber 
im Verhältniss ihrer ungeheueren Schwierigkeit musste man sich die 
scrupulöseste experimentelle Strenge auferlegen und mit einem Blicke 
gewahren, dass, um mit Erfolg aus dieser Umwälzung der Wissenschaft 
Nutzen zu ziehen, ein abgemessener Schritt viele Generationen hindurch 
nothvvendig war, und dass zu grosse Eile zu jenen trügerischen Uebertreibuugen 
führen würde, die wir heute beklagen müssen. Das ist in Wirkhchkeit der 
einzige Grund, warum die heutige Bakteriologie, anstatt einen stufenw^eisen 
Fortschritt zu bilden, eine wahre System-Invasion bedeutet, die von dem 
den Menschen angeborenen Bestreben, Alles auf den ersten Blick erklären 
zu wollen, ausserordentlich begünstigt wird. Diese Geistesverfassung ist es, 
welche die Experimentatoren weit über das hinausgeführt hat, was sie 
gesehen haben, indem sie daraus zu allgemeine Folgerungen zogen und 
eben darum weit abliegend von ihrem Ausgangspunkte. 

Man musste dagegen vor Allem mit grosser Umsicht verstehen, die 
wahren von den falschen Feinden zu unterscheiden, denn wenn es leider 
wahr ist, dass einige dieser Mikroben tahig sind, manchmal einen Menschen 
in wenigen Stunden zu tödten, so ist es anderseits nicht minder wahr, 
dass wir unter den gewöhnlichen Verhältnissen tausende mit dem Trink- 
wasser ungestraft in uns aufnehmen können, und dass wir innerhalb 24 Stunden 
viele Millionen einathmen, ohne dass darunter unsere Gesundheit irgend 
welchen Schaden erleiden w^ürde. Es erhob sich darob der ganz natürliche 
Zweifel, ob sich nicht jeuer. gegenüber der ungeheueren Mehrzahl der 
unschädlichen Fälle so furchtbare kleine Bruchtheil schädlicher Bakterien 
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in Beziehung befände mit ausnahmsweisen und unsichtbar krankmachenden 
Bedingungen jener Organismen, die angegriflfen und vernichtet wurden. 

Wenn demnach einestheils das eingehende Studium so vieler Mikro- 
organismen nothwendig war, war auch die Untersuchung der besonderen 
Beschaffenheit des Bodens, auf welchem sie sieh entwickelten und ge- 
diehen, absolut unerlässlich — eine unstreitig grundlegende, aber zu gleicher 
Zeit schwer ausführbare Untersuchung, wenn man erwägt, was der inuerorga- 
nisehe Lebenskreis der Thierwelt bedeutet. Diese Untersuchung wurde aber 
vollends beseitigt. Niemand hat es gewagt, den Stier bei den Hörnern zu packen, 
und das sei zur Ehre der biologischen Chemie gesagt. Aber wie kann man 
dann an die experimentelle Lösung eines Problems gehen, wobei einer der 
Factoren ganz unbeachtet bleibt? Kann es vielleicht genügen, einen Bacillus 
im Blute eines Kranken zu beobachten, um zu behaupten, er sei die wahre 
Ursache der Krankheit gewesen? Aber wo ist die Grenze zwischen 
unschädlichen und vielleicht auch für das normale Leben unentbehrlichen 
Mikroben und jenen, welche bestimmte Krankheiten hervorrufen? Vielleicht 
gentigt es, festzusetzen, dass der gewisse, einer pathogenen Bakterienart 
angehörige Mikroparasit wirklich immer fähig sei, einen Krankheitsprocess 
hervorzurufen, wenn er in den Organismus eindringt? Es ist erlaubt, daran 
zu zweifeln in Folge der Untersuchungen Klebs', der behauptet, dass, 
ebenso wie es giftige Pflanzenarten gibt, während andere zur selben Gattung 
gehörige und mit ersteren innig verbundene Arten nicht dieselben giftigen 
tigenschaften besitzen und sie auch in keinerlei Weise erlangen können, 
es auch pathogene Mikroorganismen gibt, die man vollkommen mit anderen 
Unschädlichen verwechseln kann, welch' letztere ihre Unschädlichkeit unter 
allen umständen und während ihrer ganzen Lebensdauer bewahren. Und 
ich füge dem bei, dass, gleichwie viele Arten wilder und giftiger Pdanzen 
durch die Art der Cultivirung unschädlich und sogar essbar werden, wobei 
sie doch ihre ganze Morphologie unversehrt und unverändert beibehalten, 
dasselbe bei den Mikroben der Fall sein müsse, so dass ihre Morphologie 
nichts aussagt und die mit ihren Culturen in anderen Medien angestellten 
Versuche uns nicht berechtigen, irgendwelche Schlüsse zu ziehen, wollen 
wir anders den Gesetzen der Experimentalmethode gehorchen. — Welches 
sind nun die Untersuchungen, welche bewiesen haben, welcher eigentlich 
der vermeinte pathogene Mikroorganismus unter den zwei, drei oder mehreren, 
die man bei derselben Krankheit beobachtet hat, sei? Diejenigen, von 
welchen diese Untersuchungen ausgingen, wissen sich selbst nicht zu 
entscheiden, und die umfassenden Studien über die Eeinculturen dieser 
Mikroben haben — man muss es oflFen gestehen — sehr fragliche und sogar 
negative Ergebnisse geliefert. Im Allgemeinen zeigten sich die Experimentatoren 
leicht befriedigt und beeilten sich stets, zu erklären, man habe mit ihren 
geimpften Culturen diese oder jene identische Krankheitsform erhalten. Aber 
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ich appellire an die Ehrlichkeit aller anwesenden Collegen, und ich fordere 
sie auf, sie mögen mir sagen — wofern ihnen daran liegt, die Wahrheit aufzu- 
decken — welches denn die künstlichen, durch die Einimpfung dieser Rein- 
culturen hervorgerufenen Krankheiten seien, welche wirklich die natürliche 
ursprüngliche Krankheit, von der man die Keime entnommen, repro- 
ducirt hätten? Oflfen gestanden kenne ich für die menschliche Pathologie 
nur den Milzbrandbacillus. 

Wer kann auf Treu und Glauben behaupten, er habe einen wahren 
Sumpffieberanfall oder diphtheritische Processe oder andere den Mikroben zu- 
geschriebene Krankheiten nach Impfung der entsprechenden Eeinculturen 
auftreten gesehen? üebrigens spricht schon die grosse Menge der Mikro- 
organismen, denen man successive viele dieser Affectionen zuschrieb, gegen 
die angeblichen, von verschiedenen Forschern verkündeten Resultate. 

Man wird mir vielleicht entgegnen, dass der Grund dieser Misserfolge 
in der Verschiedenheit des innerorganischen Mediums zu suchen sei, weil 
die pathogenen Bakterien, sowie alle Parasiten überhaupt, stets mit Vorliebe 
eine bestimmte Thierspecies wählen, wie z. B. die Milzbrandbacillen in 
dem Organismus der Pflanzenfresser gut gedeihen (namentlich der Nager 
und der Wiederkäuer), während sie in dem Körper der Fleischfresser nur 
wenig gedeihen und bei den Hunden z. B. ganz wirkungslos bleiben ; diese 
Auswahl müsse man demnach auch für die Mikroben der menschlichen 
Erkrankungen annehmen. 

Man wird mir desgleichen einwenden, dass die Virulenz einiger 
Bakterien sich beträchtlich verändere mit Bezug auf die Zeit, die verstrichen 
ist. seitdem eine Bacterienart ausserhalb des Thierkörpers cultivirt wurde, 
dass ferner die Natur des Nährsubstrates, das zur Züchtung verwendet 
wurde, nicht geringen Einfluss ausübt, und dass endlich bei vielen anderen 
Mikroben dasselbe stattfindet, was bei der Kaninchenseptikämie Davaine's 
und der Mäuseseptikämie Koch's der Fall ist, dass nämlich beide Processe 
auf Meerschweinchen nicht überimpfbar sind. Wozu sollen aber dann die 
Reinculturen dienen? Welchen Beweis können sie über die Beziehungen 
zwischen einem bestimmten Mikroben und einer bestimmten Krankheit 
liefern, wenn die physikalisch-chemischen Bedingungen des Mediums ein 
unerlässliches Erforderniss sind für das Gelingen, und wenn wir bis zum 
gegenwärtigen Augenblick, wissenschaftlich gesprochen, absolut nichts von 
den physikalisch-chemischen Verhältnissen wissen, die das Blut dieses oder 
jenes Thiores darbietet, um ein günstiger Culturboden für diesen oder jenen 
Mikroorganismus zu sein? Das ist, wie ich schon anfangs gesagt, das 
wahre wissenschaftliche Kriterium, um die Impfbarkeit oder die Nieht- 
iinpfbarkeit der krankheitserzeugenden Mikroben zu erklären. Und dies- 
bezüglich glaube ich, es gebe keinen Mann der Wissenschaft, der sich 
heute noch Täuschungen hingeben könnte. Diese physikalisch-chemischen 
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IBesoDilerliüitcu des Blutes könuen wir. wegen dos gegen witrt igen Standes 
der Biologie, nicht aufdecken, üeber die Natui- dieses Problems möge der 
klarsehende Eaulin und die Uultur des Asßerffilhts niger. sowie der 
heutige Stand der chemisehen Hitmatologie beiehren. Was soll man dann 
sagen über die Empfänglichkeit oder Unenipfangiicbkeit gegenüber derselben 
pathogeneu Kinimpfung bei den versehledeuen Individuen einer und der- 
selben Thierspecies? Das Problem wird för unsere Untersuchungen immer 
unzugiinglicher, und wer das Gegentheil behauptet, kann es ehrlicherweise 
nicht thun, ohne zu zeigen, dass er kein Mann der Wissenschuft ist. 

Ich sehe in alledem nicht einmal den Schatten der wahren Esperimental- 
methüde. Manchmal erliilU man bei der Einimpfung des pathogeneu Mikroben 
eine Krankheit, die verschieden von der beabsichtigten ist; ein anderes Mal 
erzeugt sie gar keinen krankhaften Process, und in beiden Füllen wird als 
Orund des Misserfolges das ungeeignete Medium angeführt; endlich vermag 
ein und dasselbe Mikrob zwei verschiedene Krankheitsformen hervorzurufen, 
wie z. B. der Diplococcus pneumoniae und der Menimjococcus {I''oa und 
Bordoni-Uffroduzzi), welch letzteres Ergebniss die palhogene Auswahl der 
Mikroorganismen vollständig ausschliessen würde, die doch eines der wich- 
tigsten Attribute der parasitären Aetiologie sein soll. Was will man also 
auf diesem Wege beweisen? Die experimentelle Logik lüsst uns vorhersehen, 
daas man das nicht wird beweisen können, was man wünschte. 

t_ So steht es thatsiichlich mit dieser Frage fllr den, der sie hegreifen 
irilL Und bei alledem ist noch gar nicht die Bede davon, dass mau bei 
einigen sehr schweren Krankheiten (z. B. Hydrophobie) noch keinen 
Mikroben zu entdecken vermochte, und dass bei gar vielen anderen der 
ätiologische EinHuss so offen und deutlich ein chemischer Ist, dass es hiesse, 
auf den gesunden Menschen verstabd verzichten, wenn man dies nicht ein- 
sehen wollte. Man müsste die ganze Physiologie unterdrücken! Man nehme 
z. B. Jemanden, der sehweissbedeckten Körpers eine Grotte betritt und 
nach wenigen Stunden von einem heftigen Bheumatismus befallen wird. 
Soll ich in diesem Falle auf die Suche eines pathogeneu Mikroben gehen, 
ohne im ersten Augenblick einzusehen, dass die tiefe fimctionelle Haut- 
storung es war, welche durch einen, uns unbekannten, chemischen Vorgang 
das P'ieber erzeugt hat? Zeigte mau mir auch im Blute dieses Krauken 
zehn Mikroorganismen, ich werde immer behaupten, dass sie sich aus vorher 
bestehenden Keimen unterwegs entwickelt haben, und dass sie darum eine 
der Wirkungen und nicht die Ursache der Krankheit sind. Dieses Beispiel 
tässt sich leicht für viele schwere Krankheiten ven-ielfaltigen, welche ohne 
Zweifel aus schweren funetionellen Störungen in Folge hygienischer Fehler 
herrtlhren. Dasselbe gilt von dem besonderen krankheitserzeugenden Eiufluss, 
den man einigen Mikroben zuschreiben wollte, während sie allein in 
Wirklichkeit nicht fiihig sind, die Krankheiten zu erzeugen, die man auf 
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sie zurückführt, wie z. B. die acute Osteomyelitis und die eiterige 
Endocarditis. Es ist eine bekannte Thatsache, dass, wenn man einem 
Thiere, z. B. einem Kaninchen, Eeinculturen des Staphylococctis aureus in 
die Blutgefässe injicirt, dasselbe zu Grunde gehen kann, aber — wohlgemerkt 
— nicht etwa an Osteomyelitis, sondern an der sogenannten Allgemeininfection, 
und hiebei findet eine Localisation im Knochenmarke nicht statt. Sowie 
man aber kurz vor oder nach der Injection diesem Thiere einen Knochen 
contundirt oder fracturirt, entwickelt sich eine eitrige Osteomyelitis.*) Ich 
möchte jeden ehrlichen Forscher oflFen fragen, wenn es mit der experimentellen 
Lo^ik an der Hand erlaubt ist, zu folgern und als bewiesen auszugeben, 
dass der Staphylococcus aureus in der That die Ursache dieser schreck- 
lichen Krankheit beim Menschen und Kaninchen sei : Wie kann man denn 
die Auswahl dieses pathogenen Mikroben für die physikalisch-chemischen 
Verhältnisse des normalen Knochenmarkes zugeben, wenn es der Intervention 
einer anderen Ursache bedarf, um es krank zu machen? Und wie kann man 
dann bei dieser Sachlage logischerweise schliessen, dieser Mikroorganismus 
sei der eigentliche Urheber der Osteomyelitis, die der Arzt in natura 
beobachtet? Dasselbe gilt von der Endocarditis ulcerosa, die nie entsteht, 
wenn wir in den Blutkreislauf eines Thieres jene Bakterien einfuhren, die 
man he.ute als die Ursache dieser Aflection betrachtet; während hingegen, 
wenn man nach der Injection der Bakterien eine, wenn auch ganz leichte 
Läsion der Klappen erzeugt — z. B. dadurch, dass wir letztere mit ein^^r 
durch die Art. carotis eingeführten sterilisirten Sonde durchstossen od^r 
durch Darüberstreifen mit der Sonde blos einen Substanzverlust im Endotti ^\ 
erzeugen — die im Blute circulirenden Bakterien an der lädiilen Klappe sic*h 
ansiedeln, dann auch auf die intacten Klappen übergreifen und hiedurc^h 
eine regelrechte Endocarditis mit allen ihren Folgen veranlassen. 

Der Charakter dieses Versuches ist so weit umfassend, die Gruo^- 
elemente, die daran theilnehmen, sind so verschieden, dass ich — ich \v"i" 
es zur Ehre der Experimentalm ethode eingestehen — bedauern müsst^i 
wenn man daraus allen Ernstes einen Beitrag für die w^issenschaftlicl"*^ 
Pathologie herleiten zu können glaubte. — 

Bei allen diesen Forschungen und voreiligen Schlüssen besteht imm ^^^ 
ein flagranter Bruch mit den Gesetzen der experimentellen Methode, den ^^' 
wie ich schon oben gesagt, ist es unbegreiflich, wie man ehrlicherwei^"^^^ 
vorgeben kann, man folge der Experimentalmethode, wenn man einc*""^^ 
der Ilauptfactoren derselben verleugnet. Bisher hat man stets angenommer ^ 
die Experimentalmethode schreite strenge vom Bekannten zum Unbekannten voi 
Hingegen gibt es bei allen bis jetzt ausgeführten Versuchen der Bakteriologi« 



*) Siehe: „Klinische Zeit- und Streitfragen."— I. Heft 1887. — Herausgeber Prof- 
S c h n i t z 1 e r. 
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stets ein X unter den Pactoren des Experiments, und dann ist der Schluss, 
den man als wissenschaftliche Wahrlieit aufdrängen will, das Ergebniss 
eines bekannten Factors mehr einem unbekannten. Dieser unbekannte Factor, 
welcher das Geheimniss der ganzen Situation ausmacht, besteht in den 
physikalisch-chemischen Verhältnissen des Blutes oder in denen der kranken 
Gewebe dieses oder jenes Thieres. Ich begreife es, dass es in Hinsicht auf 
ihre ungeheuere Schwierigkeit bequemer ist, diese Kenntniss zu unter- 
drücken oder sie vorauszusetzen, aber dann wird dies in Wahrheit eine sehr 
gute Experimentalmethode ad usum deljphini sein, aber sie ist gewiss nicht 
die Experimentalmethode, wie sie uns von den grossen Meistern gelehrt, 
oder wie sie als Bettungsanker für die Wiedergeburt der Medicin angerufen 
wurde. 

Wo seid ihr, glorreiche Schatten eines Galilei, Torricelli, 
Newton, Volta, Spallanzani, die ihr der Welt das heilige Gesetz 
der Naturforschung verkündet habt? Erhebet Euch aus Eueren Grüften, um 
die kühneu Bahnbrecher des Fortschrittes in der Heilwissenschaft noch 
einmal mit einem Strahle Eueres Geistes zu erleuchten. Es wiederhalle 
wenigstens noch einmal unter uns die Zauberstimme eines Magendie, 
liebig, Cl. Bernard, Whewell, Chevreuil und so vieler anderer 
nihmbedeckter Männer, die noch bis vor wenigen Jahren mit ihren Bei- 
spielen die Traditionen der Experimentalmethode unberührt von jeglicher Leiden- 
schaft bewahrt haben, und wäre es auch nur die so entschuldbare, so bald 
als möglich das Geheimniss einer noch unreifen Wahrheit zu enthüllen; 
^ur dann wird man wahrhaft die Medicin feierlich als Wissenschaft ver- 
bünden dürfen, sie, die sich einfach ganz in die Therapeutik zusammen- 
fassen lässt; denn ein Widersinn wäre eine experimentelle oder exacte 
'Wissenschaft, die, anstatt ihrerseits die Erscheinungen, welche sie erforscht, 
^nd die für die Medicin die Störungen des Organismus sind, nach Belieben 
^^ modificiren, sich damit begnügte, die Krankheiten zu betrachten, ohne 
^it der Sicherheit des Erfolges auf dieselben einzuwirken — und eben des- 
*^alb glaubte die Bakteriologie, von dem Momente ihres Eintrittes in die 
*^athologie ihre Schritte beschleunigen zu müssen, um zu zeigen, ihr wahrer 
^^*eck sei, neue Wege für die Heilung der Krankheiten aufzuzeigen. 

Aber die angestellten oder vorgeschlagenen mehr als albernen Ver- 
**Uche würden unseren Spott herausfordern, wofern die Misserfolge nicht 
^'^glücklicherweise uns zwängen, die Tragik des Falles zu beklagen. 

Denn bei Gott, ich kann nicht begreifen, wie es bei einer allgemeinen, 
^^re'its entwickelten Erkrankung genügen solle, die Mikroben zu tödten — 
^^ch angenommen, sie seien die wahren Urheber davon, und man könne 
^^^ tödten, ohne den Kranken zu vernichten ! 

Um der Anklage des einfachen Mangels an gesundem Menschen- 
l ^'^rstande zu entgehen, erklärten die Begründer dieser neuen Methoden, sie 

a Semmola, Vorl. Üb. experim. Pharmakologie u. klin. Therapie. 19 
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hätten sich vorgenommen, dieselben in ihrem ursprünglichen Herde zu 
tödten, dem Darmcanale bei der Cholera und dem Typhus, im Athmungs- 
organe bei der Tubereulose u. s. w. Kurz, man würde ebenso vorgehen, 
wie man Vorkommendenfalls beider malignen Pustel das glühende Eisen 
anwendet etc. Nun steht aber die Sache ganz anders, denn die bösartige 
Pustel sieht man, sowie sie sich zu entwickeln beginnt, und wenn der er- 
fahrene Chirurg sie rechtzeitig erkennt, d. h. zur Zeit, wo der Organismus 
noch nicht begonnen hat, an der Infection theilzunehmen, so ist der Kranke 
gerettet; denn, wenn der Ausgangspunkt zerstört ist, hat man die ganze 
Unterlage der Krankheit vernichtet. 

Aber bei der Cholera, beim Typhus u. s. w. ist es unmöglich, diesen 
dem Organismus fremden Ausgangspunkt zur rechten Zeit zu gewahren, 
wie in dem eben genannten Beispiele, und sobald die charakteristische klinische 
Form dieser Krankheiten sich zu zeigen beginnt, ist die Krankheit bereits 
allgemein geworden, und die Vernichtung der pathogenen Mikroben an ihrer 
Eintrittspforte hat keinen Werth mehr für die allgemeinen Thatsachen, 
gegen welche die parasitenzerstörende Behandlung nicht mehr ausführbar 
ist, weil sie auch den Kranken tödten würde. Und ich spreche nicht von 
der Tuberculose, denn ausser diesen gewichtigen und entscheidenden Ein- 
würfen gibt es noch den, dass der arme Phthisiker verloren ist, weit früher, 
als man den Bacillus im Auswurfe beobachten kann, und dass die schreck- 
liehen allgemeinen Ernährungsstörungen seines Organismus — die gewiss den 
wichtigsten Theil der Krankheit ausmachen (was auch die reinen Parasito- 
logeu dagegen behaupten mögen) — dem tüchtigsten Kliniker keine Hoffnung 
gestatten, ihn zu heilen, wenn auch alle Bacillen, die sich in den Lungen 
befinden, wie durch Zauber verschwänden. 

Nicht weniger abgeschmackt ist das Beispiel, welches diese antipara- 
sitären Therapeuten zu ihren Gunsten anrufen, indem sie an die wahren 
Wunder erinnern, welche Lister's Chirurgie gewirkt hat. Es schiene mir 
fast überflüssig, hier noch einmal auf den Unterschied näher einzugehen, 
welcher zwischen der antiseptischen Methode als Schutzmittel und dem 
antiseptischen Verfahren als Heilmittel obwaltet. 

Ohne Zweifel war es die Keimtheorie, welche Lister den leitenden 
Grundgedanken zu dieser chirurgischen Umwälzung eingeben musste, die 
stets für den grossen englischen Chirurgen eine Euhmesthat und eine der 
kostbarsten Errungenschaften der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
bilden wird. 

Aber indem sich Li st er mit aller Vorsicht scrupulösester Beinlich- 
keit umgab — die wenigstens zur guten Hälfte die Bedeutung seiner Methode 
bildet — und dann die Atmosphäre säuberte, in welcher man mehr oder 
weniger tiefe Theile des Organismus biossiegen soll, setzte er sieh in Wirk- 
lichkeit kein anderes Ziel, als zu verhindern, dass die unzähligen Schmarotzer- 
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^feime, die uns umlagern, nitht (wie es ührigens die Ordnung ihres Üaseins 
mit sich bringt) von den offenen Ei ngnngsji forty n Gebrauch machteu, die 
der Chirurg anderer Zeiten ihnen unbewusst darbot, ohne sieh iui Traume 
einzubilden, sie würden wie unsichtbare BaubvOgel sich auf ihre Beute 
stürzen unter den furchtbareu tödtlichen Wirkungen, die wir AIIp lienuen. 

In Wirklichlieit bleibt demnach der Organismus bei alledem voll- 
kommen ausser Spiel, und es ist geradezu absurd, die Erfolge des anti- 
septisehen Verfahrens Lister's anrufen zu wollen, um das mikrobcntüdteude 
iunpre Heilverfahren ku reehtfertigen. das also gegen jene Keime geriehlet 
ist, die bereits vom Organismus Besitz ergriffen haben und ihn rerhoeren, 
Dasselbe gilt von der Berufung auf das glänzende bakterientödtende Ver- 
fahren, um die Entwicklung Ton Seuchen zu beschranken und zu bckiimpfen. 
denn diese günstigen Erfolge bei der Vernichtung von Mikroben haben, so 
lange sich selbe ausserhalb des Organismus befinden, nichts gemein mit 
der parasiteutödtenden Behandlung allgemeiner bereits entwickelter Er- 
krankungen. Doch ich will mir hier die (lelegenheit nicht entgehen lassen, 
zu bemerken, dass in der That die wohlthiiligeu Wirkungen der stiirksten 
Desinfectionsmittet noch gar Manches zu wünschen übrig lassen, und dass 
wir in der Praxis noch weit entfernt sind, alle Wege genau zu kenneu, 
auf welchen sieh die epidemischen und ansteckenden Krankheiten ver- 
breiten. Darum stehe ich nicht an, zu behaupten, dass die Bakteriologie 
auch von diesem Gesichtspunkte aus ihre Ansprüche Übertrieben hat. Hier 
haben Sie nun, meine Herren, au dem Faden der experimentellen Kritik 
einen Abriss dessen, welches der wirkliche heutige Stand der Bakteriologie 
ist, und den Beweis, dass ihr zu eilfertiger Gang den Namen eines experi- 
mentellen Fortschrittes nicht verdient. 

Und doch habe ich noch nicht gesprochen von einem anderen Riesen- 
schritte, den die Wissenschaft heute geiuacht hat. und der immer entschiedener 
zeigt, dass die unzähligen reinen bakteriologischen Forschungen und die 
vorschnellen Schiftsse dem wahren wissenschaftlichen Fortschritte der Patho- 
logie nur geschadet haben. Heute ist die Frage weit verwickelter, und die 
neue Phase, in welche die Geschichle der Mikroben bei der Aetiologie 
vieler Krankheiten getreten, kann fttr die Klinik und Therapeutik in der 
That neue Gesichtskreise ersehliessen. Heute weiss man ganz gut, dass, 
um die krankhaften Symptome der verschiedenen Krantheilen zu erklären, 
die rein mechanische Thätigkeit der Bakterien nicht genügt, noch auch 
die Veränderungen, die sie im innerorganischen Lebenskreise, einzig der 
Nahnmg wegen, die sie brauchen, hervorrufen. Heute besteht für uns der 
erheblichste und verderblichste Einduss der Miki-oben in der Gesammtbeit 
der chemischen Wirkungen, die sie auf die Blutbestandlheile üben durch 
firaeugung von verschiedenen sehr n 
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weniger raseUere Ausscheidung das Unterliegen oder der Sieg des Ürga- 
nismus abliilngt. 

Diese experimentelle Eatdeukung kann ohne Zweifel eines Tages 
fruchtbar an glücklichen Heilerfolgen werden, weit eher gewiss als irgend 
ein direetes Verfahren gegen die Mikroben, denn der Weg der ausschliess- 
lich chemischen Erforschungen ist der einzige, der uns hinsichtlich der 
Aufdeckung des innersten Mechanismus bei Erkrankungen, d. i. ihres 
Wesens, zu ernsten Hoffnungen berechtigen kann. Es unterliegt in der 
That keinem Zweifel, dass der lebende tbierische Organismus ein un- 
geheures und complieirtes chemisches Laboratorium ist, in den meisten 
inneren mechanischen Vorgängen im gesunden Zustande noch dunkel, im 
kranken Zustande aber noch weit geheimnissvoller, wie es gleichfalls un- 
zweifelhaft ist, dass die allgemeinen Wirkungen der Arzneimittel chemische 
Wirkungen sind, die den von der Krankheit veränderten inuerorganiet^heu 
Lebenskreis auf verschiedene Weise modiöciren. Die Geschichte der schwersten 
Krankheiten, wie die der wichtigsten Heilmittet war da, uiu es zu be- 
weisen, noch bevor die jüngsten experimentellen Theorien aufgestellt wurden. 
Während man diese neue Richtung der medicinischen Studien, die von 
einer PIcjade von Forschern (Brieger, Neoeki, Husemanu, Ous- 
xenbauer, (irobner. Robert etc.) so glänzend eingeflJhrt wurden, einer- 
seits als ausserordentlich fruchtbar tlir die Zukunft der Pathologie und der 
Therapeutik ansehen muss, würde sie anderseits allein genügen, alleSchhiss- 
fotgerungen der reinen und einfachen parasitfiren Aetiologie in Frage zu 
stellen, auch wenn sie nicht schon in Folge der schlechten experimentellen 
Methode, die man bisher befolgt, problematisch wären. 

Mit der Aufstellung einer unendlichen Reihe giftiger Prineipien alkaloider 
Natur (von denen wir bis heute kaum einige Grundformen erkennen) sieht 
man leicht ein, dass die genaue Kenntniss der physikalisch -chemiseben 
Verhältnisse bei jeder Krankheit die condilio sine qua twn ist, um einer- 
seits die Pathogenese und anderseits die Therapie aufzubauen. Dem gegen- 
über tritt die Morphologie der Mikroben in den Hintergrund. Das, was uns 
am meisten interessirt zu wissen, ist die Art und Weise, wie man diese 
unzertrennlichen Begleiter unseres Daseins unschädlich machen kann, da 
sie nicht aus der Schöpfung verschwinden können, viehnehr anzunehmen 
ist, dass sie einen Theil des Weltganzen ausmachen. 

Dieses Vorbeugungsmittel ist nun rein physikalisch-chemischer Natur. 
Entweder müssen wir uns begnügen, mit den Gesundheitsaposteln aller 
Zeiten zu wiederholen: Erhaltet ouch kräftig, bewahrt die Oicsundheit der 
Organfunctionen u. s. w., denn je kräftiger und widerstandsliibiger euer 
Organismu-s sein wird, desto schwerer wird es sein, ia eine Krankheit zu 
verfallen; oder, wenn wir die Leuchte der Wisserischall anrufen wollen, um 
dessen, was wir (hun müssen, iiialhematiscli sicher zu sein, muss uns die 
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Wissenschaft klar uod deutlich sagen, welches tue physikatisch-ehemisclien 
ZiistAnde des Organismus seien, in welchem dieses oder jenes Mikrob ßhig 
sein wird, zu gedeihen und seine verderblichen Wirkungen zu erzielen. 
Nehmen Sie z. B. die Lungentuberculose. Alle alten und modernen Aerzte 
stimmen darin überein, dass es eine erbliche Anlage dazu gebe. Nun gibt 
es keinen tüchtigen Kliniker, der nieht jenen allgemeinen charakteristisclien 
Verfall beobachtet hiitte, der die Individuen als Einleitung der Tnberculose 
beimsueht. Diese Stoffwechsei-Stönmg. welche das Vorstadium der Lungen- 
schwindsucht bildet, ist es eben, die dem Bacillus erlaubt, ron der Lunge 
Besitz zu ergreifen, und eben darum können auch Hunderte von Individuen 
wiederholt Bronchitiden überstehen und njit Pbthisikern verkehren, ohna 
selbst scbwindsnchtig zu werden, und ein anderes Individuum, anscheinend 
von blühender (iesundheit. wird beim ersten Katarrh, der ihn befällt. 
schwindstiehtig, einzig und allein, weil er das Unglück hat, die Schwind- 
sucht mit dem P'arailienwappen ererbt zu haben. Nun, offen und ehrlich 
als Männer der Wissenschaft gesprochen: Worin besteht zwischen diesen 
zwei Organismustypen der Unterschied des inncrorganischeu Lehenskreises 
oder Culturbodens, oder wie man es anders nennen will? Warum gedeiht 
beim Einen der Tuberkelbacillus nicht, und warum lebt er und gedeiht er 
beim Andern? Hier haftet der gordische Knoten. 

Die Wissenschaft lehrt uns, dass beim zweiten Individuum der Orga- 
nismus einen günstigen Boden ft'ir den Bacillus bietet und beim ersten 
nicht. Aber diese Kenntniss ist nichts als eiu ignotum per if/nottim. 

Nenne man es nun organische Veranlagung oder Culturboden. das 
ist einerlei: ja das Wort Veranlagung ist eher vorzuziehen, weil es kurz 
und bündig die Thatsaehe angibt, ohne deren Erklärung mit irgend einer 
Phrase Eintracht zu thun, welche, ohne etwas Concretes und Zweck- 
entsprechendes beizufügen, wissenschaftlich gesprochen, dem Geiste eine 
nicht erwiesene Hypothese aufzwingt. Ich wünsche von der Wissenschaft 
zu erfahren, worin dieser Culturboden eigentlich besteht, das heisst, welches 
seine physikalisch-chemischen Bedingungen seien, und erst wenn ich das 
mit Bestimmtheit erfahren haben werde, kann ich mir vornehmen, den 
Culturboden umzugestalten, das heisst die rationelle Präventivbehaudlung 
der Tuberculose zu beginnen. Bis jetzt kenne ich keine andere als die 
besten hygienischen Vorbedingungen: Landhift, Bergluft, gute Ernährung 
u. s. w., kurz alles das, was die physiologischen Krilfte bessert und die 
Lebensfähigkeit der Zelle vermehrt: das sind die einzigen Mittel, welche 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus vermehren und von allem Anfange 
eine Heilung hoffen lassen können. 

Was ich vom Tuberkelbacillus gesagt habe, kann man bezüglich aller 
Krankheiten wiederholen, denen man heute einen bacillären LTspniug 
zuschreibt. Was soll man vernünftigerweise von der Empfänglic-hkeit oder 
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Nichtempfänglichkeit der Organismen für die Cholera, die Blattern, die 
Diphtheritis, den Scharlach etc. sagen? Es ist leicht zu behaupten, es 
handle sich um einen guten oder schlechten Culttirboden ; aber diese Worte 
bedeuten nichts und bilden gewiss nicht den wissenschaftlichen Fortschritt, 
welchen die Bakteriologie gemacht zu haben vorgibt. Das ist aber noch 
nicht Alles, um den unergründlichen Abgrund aufzuzeigen, welcher die 
wissenschaftliche Erkenntniss der krankhaften Disposition der verschiedenen 
Organismen umgibt. Was soll man sagen von der Immunität, welche ein 
erster Anfall bacillärer Infection längere oder kürzere Zeit gegen einen 
zweiten Anfall derselben Krankheit gewährt? Indem man beständig von 
Hypothese zu Hypothese fortschritt, berief man sich auf die Erschöpfung 
des Culturbodens. Aber wie verwickelt auch die Vegetationsbedingungen 
der Keime in einem inuerorganischen Lebenskreise sein mögen, so ist es 
unbegreiflich, dass diese Bedingungen sich nicht ein zweites und auch ein 
drittes Mal erneuern sollten, wenn nach der Heilung des ersten Anfalles 
geraume Zeit verHossen und folglich der vollkommen wiederhergestellte 
Organismus ganz in den normalen Zustand zurückgekehrt ist. Worin unter- 
scheidet sich ein Knabe, der in seiner Kindheit an Scarlatina litt, die ihm 
eine mehr oder weniger beschränkte Immunität verlieh, von einem anderen 
ganz gesunden Knaben, der sie noch nicht tiberstanden und den sie demnach 
später befallen kann? Unergründliches Geheimniss! Wollen Sie mir noch 
ein wenig folgen, meine Herren! 

Nehmen Sie zehn Organismen, welche insgesammt empfanglich für 
den Scharlach sind, und die deshalb daran erkranken, sobald der Scharlach 
epidemisch auftritt. Bei dem einen werden Sie die typische Erkrankung haben, 
die nach acht Tagen heilt; bei einem anderen bewirkt der Scharlach nach 
einigen Tagen ataktische Phänomene, und der Kranke stirbt, gleichwie ein 
anderer Scharlachkranker unterliegt, bei welchem die Angina zu einer 
Diphtheritis geworden ; bei einem vierten erfolgen, nachdem der Scharlach- 
process in seinem Verlaufe innegehalten hat, eitrige Gelenk- und Lymph- 
drüsenaffectionen, etc. etc. 

In diesen Fällen handelt es sich nicht nur darum, den für die Züch- 
tung des Scharlachmikroben günstigen Culturboden zu kennen, sondern es 
handelt sich auch festzusetzen, welches denn die individuellen physikalisch- 
chemischen Bedingungen sind, durch welche die chemischen Producte des- 
selben inficirenden Agens beträchtlich modificirt wurden, und deshalb jene 
verhängnissvollen Folgen auftraten, die am ersten oder zweiten Krankheits- 
tage nicht vorhergesehen werden konnten. Und das sei gesagt, nur um Jene 
zu demüthigen, welche die Bakteriologie als den Stein der Weisen zur Er- 
haltung der Klinik verkünden wollen — denn, was die bescheidenen Patho- 
logen des Laboratoriums anbelangt, bewundere ich deren Naivetät, und ich 
entschuldige sie, da sie niemals einen Kranken mit foudroyanter Diphtheritis 
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^pid hririiorrliagisclRT Variola gesehen haben; und durum isl es ihiion auch 
gestattet, ehrlich zu glsiibeu, man könne die Pathologie mittels der Baeillen- 
ciilturen regeneriren, die mau in Bouillon, in Gelatine, anf Kartoffeln oder 
was weiss ich gowonnen hat. 

Wenn Sie also die wissenschaftliche Kenntniss, das ist die geuaue 
Bestimmung der Beschaffenheit dieses Culturbodeos unterdrücken, eine Er- 
kenntniss, dii? im Onmde genommen der berüchtigten organischen Prä- 
dispositioD entspricht, welche die Alten aiigeiioinmen und audi die heutigen 
Aerzte annehmen, dann kann von einer wiesenechaftlichen Medicin wohl 
nicht die Hede sein. Wir werden uns also noch, wie zuvor, mit der reinen 
tmd einfachen klinischen Beobachtung begnügen müssen. 

Man komme mir also nicht mit der Behauptung, wir hiilteu in diesem 
Wissenszweige schon Fortschritte gemacht. Wohl haben wir einige 
genauere Kenntnisse erworben, aber um das ßebäude anfzufiihren, sind sie 
noch weit entfernt, auch nur als brauchbare Grundlage fOr die Therapie zu 
dienen, so dass man es mit der Phantasie aufbauen müsste. Nun bin ich 
der Meinung, dass es kein halb wahres und halb falsches, kein halb experi- 
mentelles und halb hypothetisches Gebäude geben kOnne, denn dann müsste 
man mit Victor Hugo wiederholen: „Je cherche un nlißce vt je trotive 
unc ruine." 

Ich halte auch einfachere Beispiele, dißsieh auf Schmarotzer anf der 
Anssenseito der Organiämen beziehen, anlilhren können. Man nehme z. M. 
die trefflichen Versuche Delafond's und Bourguignon's über die Bäudo 
der Hausthiere. Die Krätze wird bckanullich von einer mit freiem Auge 
kaum sichtbaren Milbe erzeugt, welche in den oberen Schichten der Haut 
lebt, und darum handelt es sich dabei nicht, die krankhaften cliemischea 
Veränderungen des iunerorganisehen Mediums zu untersuchen, denn der 
Kampf findet auf der Oberflüche des Körpers statt. Nun haben Delafond 
und Bourguignon gezeigt, dass die Milbe, wenn auf die Haut gut 
genährter und blühender Thiere, z. B. Schafböcke, Übertragen, nicht gedeiht, 
auch keine Ansiedliingen daselbst zu gründen vermag, während, wenn man 
diese Thiere vorher ungünstigen Ernährungs- und Stailverhältnissen aussetzt, 
die Milbe gut fortkommt und, bei fortgesetzter schlechter Behandlung dieser 
Thiere, die Biiudu sich betrachtlich ausdelint. Wenn man dann nach einer 
gewissen Zeit die Ernährung, die Stall Verhältnisse und die Lüftung wieder 
verbessert, genügen diese einfachen hygienischen Vorkehrungen ohne irgend 
welches Verfahren gegen die Milbe, um die Räude verschwinden zu machen, 
worauf das Thier die frühere Gesundheit wieder erlangt. 

Auch in d<tr Krankheitsgeschichte der Menschen bieten slc-h Beispiele 
dieser Art physiologischer Heilung, die man der grösseren Widerstandskraft 
der Gewebe verdankt. Worin best.i'ht nun die bio-cheraische Veränderung 

■ries Stoffwechsels dieser Thiere, und auf welche Weise konnte diese Ver- 



Änderung auf dU; Hätit d<?rai't eiawJrkeu, dass selbe dem betreffeDdea I^^H 
Biten UDterkomraen gewährte oder ihn zurückstiess ? Nach rueinera Dal^v 
halten sollten Alle ehrlich eingestehen, dass die Wissenschaft heute sieb 
noch nicht an die Lösung solcher Probleme heranwagen kann. — 

Man erwäge nun, was sich bezüglich der physikalisch-ehemisehen 
Verhältnisse des innerorganischen Lebenskreises V>ehaiipten lässt, und sage 
mir dann, ob es erlaubt sei, von wissenschaftlicher auf die Bakteriologie 
gegriindeter Therapie zu sprechen. Uebrigens erkennen dies alle gelehrten, 
leidenschaftslosen Vertreter der neuen Richtung an, und alle hoffen auf eine 
bessere Zukunft, indem sie sieh einstweilen darauf beschrilnken, sich, 
wegen der therapeutischen Unfruchtbarkeit ihrer Forschungen, damit zu 
trösten, dass sie lichtvolle Erklärungen gehen aber den Mechanismus. 
womit die wirksamsten Arzneimittel, wie das Quecksilber, Chinin. .Jod etc.. 
sich mit ihren aller Welt bekannten Heilwundern aufnötbigen. Man eollte 
denken, diese systematischen „Fortschritts mann er" beneiden dieVergangenbeii. 
und um der Menschheit zu beweisen, dass auch i^ie ihr Scherflein beitragen, 
die Therapie zu bereichern und zu vervollkommnen, ahmen sie die Fliege 
nach, die sich auf den Bücken des Pfliigthieres setzt und zufrieden ausroft: 
„aramus". Natürlich haben ihre therapeutischen Erklärungen zum Ausgangs- 
punkte die Vorstellung von der Mikrobentödtung, und darum lehren sie di« 
jungen Leute, das Quecksilber heile die Syphilis und die Chiniusalze die 
Malaria, indem sie die Mikroben vernichten, die angeblich ä'ia Ursache 
dieser zwei pathologischen Zustände sein sollen. 

Indem ich Ihre Geduld nicht weiter missbrauehcn will, werde ich mit 
wenigen Worten beweisen, wie die Herrschaft einer vorgefassten Meinung 
verblenden kann bis zur Vermesse nheit, auch empirische, ohne Widerrede 
gesiclieile Thoisaeben zu Keinem Vortheile zu verwenden, indem man den- 
selben Erkläningen unterlegt, die nicht nur der experimentellen Logik, sondern 
geradezu des elementarsten Gemeiusinns ermangeln. Die parasiteulödtenden 
Versuche, auf die sie sieh berufen, .sind immer die aus dem Laboratorium 
geholten, und die stets den Fehler haben, dass sie nicht in Rechnung ziehen, 
dass die im lebendigen Organismus uns anfstossenden Factorcn verschieden roD 
den mvi'fro befindlichen sind. So ist z. B. bekannt, dass das Sublim at ein«s 
der stärksten parasitentödtenden Mittel ist. und in der That verwendet man fs 
mit grossem Erfolg, um in der Form von Waschungen, Einspritzungen u s.w. 
im Verhältniss von '/4000 ^^^ Vi 000 ^^'^ Infectionskeime zu zerstören. Da« 
ist eine gut erhärtete Tbatsache : sie kann aber nicht angerufen werden, am 
den Mechanismus der antisyphilitischen Wirkung der t^uecksilberprflparaW 
zu erklären, und zwar aus folgenden Gründen: Zugegeben als erwiesen, du» 
die constitutionelle S}7)hilis eine allgemeine von einem besonderen MikrobsB 
verursachte Krankheit sei. (Und ich bitte Sie, zu bemerken, dass diese «tj^ 
noch nii-hl bewiesene Hypolliose gct;llgle, jede weitere Erörlernng ahzu$eta|jm 
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den.) Wofern dieQiieeliRilbefsalzeim OrgaDismus iiuierder Form von BicLIorüren 
circulirten, wäre es tioch gestattet, sich einer Täuschung hinzugeben. Aber 
ea iüt ein altbebantiter Satz der experinienlelleD Ärzii^imittellehi'o, da.sa die 
Quecltailbersalze unter der Form von Alburainaten aufgesaugt werden, nod 
dass das QueckBÜberalbuminat in Berührung, sei es mit einein Ueberscbuss 
von Äibiimin, sei es mit dem Clilornatrium desBlutes oder der Gewebe auf- 
gelöst wird und seine Wege gebt. Nun hat aber die Lösung des Quecksilber- 
albuminatee nicht die antiseptisehe Wirkung des Sublimats, weil nämlich 
das Quecksilberchlorid, indem esseine kräftige antiseptisehe Wirkung durch 
Verbindung mit den albuminoiden Substanzen der Krankbeitskeime Übt 
(Hayem), dieselbe Wirkung nicht mehr haben könnte, nachdem es sich 
schon mit grossen UeberschOssen von Albumin verbunden. Die Syphilis- 
mikroben könnten daher ruhig weiter vegetiren. Jedoch geben sich Manche 
dadurch noch nicht für besiegt, sondern behaupten, wir wüssten schliesslich 
nicht, welche Zusammensetzungen und Zersetzungen die Mercursnlze im Blute 
erleiden, indem sie geradezu das. was in der experimentellen Pharma- 
kologio am besten begründet ist. leugnen, und zwar einzig und allein, 
um, ton einem Experimente im Laboratorium ausgehend, zu einem X zu 
gelangen, und aus Lust und Vorliehe zu Hj^jothesen. 

Aber es gibt andere und nicht weniger schlagende Gründe, um den 
Irrthum aufzuzeigen. Zugegeben z, B., das Sublimat tödte, trotz seiner 
Umwandlungen, die Sj-philismikroben, auch wenn es in einer ganz geringen 
Verdiinnung von Vsono angewendet würde. Weiter könnte man schon nicht 
mehr gehen. Zugegeben auch, die Mikroben der Syphilis cireulirten nur im 
Blute, und dies, um die Bercehnung des zur Sterilisining des ganzen Blutes 
erforderlichen Sublimates zu vereinfachen. Man berechne nun die Menge 
de.s in einem Organismus mittlerer Grösse kreisenden Blutes auf 5 Kilo- 
gramm. Nach den in vitro erzielten parasitentüdtenden Erfolgen müsste 
nicht weniger als l'O Sublimat sich gleichzeitig im ganzen Bhitstrome 
gegenwärtig und cireuliroad vorfinden. Indem ich auf die schwerwiegende 
t)rwägung verziehte, dass 1*0 Suldimat. im Blute vorhanden und kreisend, 
einen Fall von acutem, tödtlichem Mercurialismus bilden wfirde. beschränke 
ich mich auf die Bemerkung, dass die am besten beglaubigte Praxis täglich 
zeigt, dass tiO bis 80 subcutane Injectionen genügen, um eine schwere 
Syphilisform zu heilen, wobei man für. jede Injection ein halbes Centigramm 
Quecksilberchlorid verwendet: das macht im Ganzen 30 — 40 Centigramm 
Sublimat; wovon noch einige Centigramm abzuziehen wfiren. da schon 
nach der dritten oder vierten suljcutanen Einspritzung die Klimination des 
Quecksilbers durch den Harn als sieher betrachtet werden kann. Die Menge 
des durch die Injectionen eingefllhrten Q«ecksill>er8 beträgt also kaum den 
fltnften oder sechsten Theil jener geringen Dosis, die nach den Daten des 
iburatoriums zur Tödtung der Bacillen erforderlich wäre! 
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Ich will schliesslich den verblendeten Anhängern dieser sonderbaren 
Versuchslogik die Frage nicht ersparen, warum sie denn, die dessen so 
sicher sind, dass das Sublimat und die sämmtlichen Quecksilbermittel die 
Syphilis durch Tödtung der Mikroorganismen heilen, nicht verkünden, 
endlich das sichere Mittel gefunden zu haben, um alle chronischen Krank- 
heiten zu heilen, die ja nach ihrem Dafürhalten ausschliesslich von dem 
Vorhandensein irgend eines Bacillus oder anderer Mikroben herrühren? 
Warum sollte nach derselben Lehre die Anwendung des Sublimats, sei es 
topisch gebraucht, sei es durch allgemeine Wirkung, nicht auch die Lungen- 
phthise heilen? Ich brauche Sie wohl nicht erst an die traurigen Wirkungen 
dieser unerhörten „curativen** Kühnheiten zu erinnern. Man kann dieselbe 
Betrachtung für den mechanischen Vorgang, wodurch die Chininsalze die 
Malaria heilen sollen, etc., wiederholen. 

Wenn man demnach, meine Herren, unter der sicheren Führung der 
Experimentalmethode den heutigen auf die Mikrobenstudien begründeten 
Fortsehritt der Pathologie und Therapie durchgeht, so ist das schliessliche 
Ergebuiss, die schmerzliche Ueberzeugung, dass die rationellen und experi- 
mentellen Fortschritte unter der verführerischen Aussenseite nichts bergen, 
als Hypothesen und systematische Strebungen. Es ist dämm 
dringend geboten, zu wünschen, das biologische Experiment möge die alte, 
wissenschaftliche Strenge wieder aufnehmen, die in den unsterblichen Gesetz- 
büchern verzeichnet ist, welche uns unsere Vorfahren überliefert, und womit 
man einzig die festen Bausteine für das grosse Gebäude der wissenschaftliehen 
Heilkunde beschaffen kann. 

Man soll hiebei nicht wähnen, meine Herren, die Medicin habe auf 
der Strasse des überlieferten Empirismus weiter zu wandeln. Ein solcher 
Vorwurf könnte mir nur von Jenen entgegengeschleudert werden, welche 
arglistig sich den Anschein geben, den wahren Sinn meines Vortrages nicht 
zu verstehen und die. der strengen wissenschaftlichen Methode ihren Gehorsam 
versagend, es vorziehen, dem Fortschritte höchstens mit den Lippen und auf 
dem Katheder zu huldigen, in Wirklichkeit und in der Praxis aber sich 
nicht scheuen, unwissenschaftlicher als die Altvordern zu wirthschaften. 

Nein, meine Herren, der Empirismus ist für immerund allerwegs todt. 
Die heutige I^ildung, die mittels der wahren wissenschaftlichen Methoden 
die unorganische und die organische Welt erobert, befindet sich in ganz neuen, 
den alten Culturvölkern unbekannten Verhältnissen. Die Menschheit hat 
heute einsehen gelernt, dass ihr Zweck nicht mehr passive Beschaulichkeit 
ist, sondern Thätigkeit und Fortschritt, und eben deshalb erstreckt die 
experimentelle Methode, nachdem sie die physikalisch-chemischen Wissen- 
schaften und die Physiologie erneuert, ihren Einfluss auch auf die geschicht- 
liehen und moralischen Wissenschaften. Die Menschheit hat eingesehen, 
dass es nicht genügt, müssige Zuschauer gegenüber den Gütern und Uebeln 
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dieser Welt zu bleibep, die einen zu geniessen, und sieh vor den anderen 
zu wahren ; nein, sie erforscht die Ursachen, will sie erklären und auf 
selbe einwirken, indem sie sich so bemüht, das Gute und das Ueble zu 
beherrschen, das eine entstehen zu machen und zu fördern, gegen das andere 
anzukämpfen, um es auszurotten und zu vernichten. 

Die Experimentalmethode lehrt uns, dass ihre erste Haltstelle die 
genaue Beobachtung der Thatsache ist, d. i. die genaue Feststellung 
dieser oder jener Erscheinung. Besitzt man diese hinlängliche Gewissheit, 
80 folgt die Untersuchung des Wie, welches die zweite Haltstelle der 
Experimentalmethode ist. 

Der Empirismus bedeutet nur die blinde und ungenaue Beobachtung, 
und wenn ein wissenschaftlich geschulter Arzt damit beginnt, das Auffinden 
des Wie auf eine bei der Beobachtung schlecht festgestellte Erscheinung 
anzuwenden, dann entbehrt in der That die experimentelle Methode der 
Grundlage. Das will es bedeuten, wenn ich behaupte, die erste Pflicht der 
wissenschaftliehen oder experimentellen Heilkunde sei es, den empirischen 
Begriflf der Thatsache in den wissenschaftlichen umzuwandeln. Die uns 
tiberlieferungsweise übermittelten reichen Schätze klinischer Beob- 
achtung bilden aber unstreitig die unerschütterliche Grundlage derMedicin. 

Heute ist es also Pflicht des Arztes, der ein wahrer Bahnbrecher der 
wissenschaftlichen Heilkunde sein will, die grossen Wahrheiten der 
Vergangenheit mit der leuchtenden Fackel der Physik, der Chemie, 
der Physiologie und der pathologischen Anatomie zu erhellen. Diese 
Erleuchtung hat schon seit geraumer Zeit begonnen, und das erste Er- 
gebniss muss die Umwandlung der empirischen Periode in die wissen- 
schaftliche sein. 

Gleichzeitig und irt dem Masse, als jede klinische Thatsache mit den 
vielen neuen Hilfsmitteln der Forschung einer strengen Prüfung unterzogen 
worden, rückt die zweite Forschungsperiode heran, das ist die Auffindung 
des Wie, oder das Studium der Existenzbedingungen der verschiedenen 
pathologischen und therapeutischen Erscheinungen ; und damit beginnt jene 
langsame Entwicklung des experimentellen Fortschrittes, die nur in un- 
absehbarer Zeit zur endgiltigen Feststellung der wissenschaftlichen Heil- 
kunde führen kann. Irrt man jedoch auf diesem langen Wege von dem 
geraden Pfade der experimentellen Methode ab, so wird immer wieder das 
eintreflfen, was seit einem halben Jahrhundert der Fall war, nämlich, dass 
die Aerzte, während die Hilfswissenschaften der Medicin auf so viele ver- 
hüllte Fragen der Pathologie glänzendes Licht werfen, sich von der Un- 
geduld hinreissen lassen und es vorziehen werden, den Fortschritt der 
Therapeutik lieber auf Hypothesen als auf der strengen Erfahrung auf- 
zubauen, wodurch die endliche wissenschaftliche Lösung immer mehr hinaus- 
geschoben wird. 
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Diesen meinen alten glühenden Wunsch für die Zukunft der Heilkunde 
im Allgemeinen und der italienischen Medicin im Besonderen freue ich 
mich, hier in Ihrer Mitte in diesem freiesten Lande zu wiederholen. Die 
Freiheit und die Vaterlandsliebe sind ja die natürlichen und un- 
entbehrlichen Bundesgenossen des Fortschrittes der Wissen- 
schaften, und eine der Grundbedingungen, die experimentelle 
Methode in's Leben zu rufen, ist die Nationalität des Ge- 
dankens, oder der Abscheu vor jedweder Geistessclaverei, 
die hundertmal demüthigender und verderblicher ist, als 
die Sclaverei der Ketten. Es ist wahr, dass die Wissenschaft kein 
Vaterland hat und ebensowenig Grenzen kennt, aber sie wird nur 
universell, sobald sie bereits ihre Verfassung gewonnen; solange 
sie sich aber in der Entwicklung befindet, d. h. ihre volle Wahrheit noch 
nicht erwiesen ist, besitzt jedes Volk besondere Veranlagungen und seine be- 
sondere Art, zu sein und zu fühlen, und darum drückt jedes Volk seinen Studien 
ein besonderes Gepräge auf. Jenen Völkern, die — obschon sie ruhmvolle 
Vergangenheiten haben (was aber umso höhere Pflichten auferlegt) — es vor- 
ziehen, lieber nachzuahmen als schöpferisch aufzutreten, will ich die Worte, 
die Virchow auf dem Congresse der deutschen Naturforscher zu Hannover 
(1866) gesprochen, in Erinnerung bringen: ^Die Wissenschaft ist un- 
fruchtbar, sofern sie nicht das nationale Gepräge hat". Und 
Deutschland mit Oken an der Spitze ruft denen, die ihren wissenschaft- 
lichen Fortschritt einzig in der Nachahmung suchen, zu: „Ahmet Nieman- 
den nach, wenn Ihr J]ure Wissenschaft beleben und die alte 
Grösse erreichen wollt." — Von keinem Winkel der Welt könnten diese 
Worte mächtiger auf das Vaterland der Experimentalmethode wiederhallen, 
als von diesem Gestade der grossen Lehrmeisterin der modernen Freiheit. 
Es lebe demnach in der Heil Wissenschaft für immer der Bund der Ex- 
perimentalmethode und der wissenschaftlichen Unabhängigkeit, 
ein Bund, der. um in seinen Kämpfen zu siegen, keiner Kanonen, Bajonnette 
und Opfer bedarf, denn er ist entschlossen, sein Banner stets fleckenlos 
zu bewahren, auf welchem Banner stets die Antwort geschrieben stehen 
muss, welche Desgenettes, Chefarzt der egyptischen Armee, dem ersten 
Napoleon gab, als dieser ihn aufforderte, sich der Eeconvalescenten und 
Kranken im Lagerkörper zu entledigen: ,,Mon metier ä moi est de con- 
Server et non de detruirc,'' 



Desselben Verfassers bisher erschienene Werke 
und grössere Abhandlungen. 
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^ Ansprüche der 272 

— (Beobachtungswissenschaft) . . . 250 
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Morphium 47, 66, 73, 147, 176 

— Salze 147 

Mundhöhle, Die — als Absorptionsfläehe 70 
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— Pharmaceutische 221, 222 

— Rationelle ätiologische 229 

Tincturen 116 

Typhus 239 
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Ch. ReiMer A M. WertKnar. 






' 

^ 



1 



V505 Sennnola, lÄariano. 
S47t Ii!xperimentelle_ 

^ 1890 ~- P liiarmiäi coliag ' 



■i^ll 



■^ 



'^' 



